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Izvleček Vsako pozabljanje še ni znak demence. Demenca je kronična 
napredujoča bolezen, ki prizadene možganske celice, odgovorne za 
spomin, mišljenje, orientacijo, razumevanje, računske in učne 
sposobnosti, sposobnosti govornega izražanja ter presoje. Namen 
diplomskega dela je bil spoznati zgodbo osebe z Alzheimerjevo 
boleznijo in s tem potek bolezni ter vpliv na življenje obolele osebe in 
njene družine. S pomočjo raziskave smo želeli ugotoviti razvoj 
Alzheimerjeve bolezni pri Veroniki in vpliv bolezni na življenje obolele 
osebe in družinskih članov. Zbiranje podatkov je potekalo ob večkratnih 
pogovornih srečanjih s hčerjo osebe, ki ima diagnosticirano 
Alzheimerjevo bolezen. Rezultati so predstavljeni v dveh delih. V prvem 
delu je zgodba prikazana kronološko, v drugem delu so predstavljeni 
rezultati analize vsebine Larine zgodbe o mami Veroniki. Zgodba je 
razdeljena na več tem, ki se nanašajo na potek Veronikine bolezni od 
začetnih znakov in simptomov do postavitve diagnoze ter na spremljanje 
bolezni s strani hčere Lare (njeno doživljanje in sprejemanje materine 
bolezni) in na koncu nameščanje Veronike v sistem dolgotrajne oskrbe. 
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Abstract Any forgetting is not a sign of dementia. Dementia is a chronic 
progressive disease that affects the brain cells responsible for memory, 
thinking, orientation, comprehension, calculation and learning ability, 
the ability to speak and assessment. The purpose of the study was to learn 
about the story of a person with Alzheimer's disease and the course of 
the disease and its impact on the lives of sick people and their families. 
With the help of the research was to determine the development of 
Alzheimer's disease in Veronica and the impact of the disease on the 
lives of affected persons and family members. Data were collected at 
multiple dialogs meetings with the daughter of the person who is 
diagnosed with Alzheimer's disease. The results are presented in two 
parts. The first part of the story is displayed in chronological order, in 
the second part presents the results of analysis of the content Larin stories 
about mom Veronica. The story is divided into several themes relating 
to the conduct of Veronika disease from the initial signs and symptoms 
to diagnosis and the monitoring of disease by the daughter Lara (its 
perception and acceptance of the mother's disease) and at the end of the 
installation by Veronika in long-term care system.  
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1 UVOD 
S staranjem prebivalstva se veča tudi delež prebivalstva, ki mu upad kognitivnih 
sposobnosti povzroča resne težave in zmanjšuje kakovost življenja.  
Demenca ni naziv za neko posebno bolezen, ampak je posledica različnih obolenj, ki 
prizadenejo delovanje uma ter povzročijo izgubo spomina in kognitivnih zmogljivosti. 
Demenca je beseda, ki se uporablja za opis simptomov, ki se pojavijo, ko možganske 
celice ne delujejo pravilno. To se zgodi v posameznih področjih, ki vplivajo na  spomin, 
mišljenje, prepoznavanje, govor, načrtovanje in postopoma poslabšuje besedno izražanje 
in presoja (All about dementia, 2014). Demenca ni del normalnega stanja. Z leti postanejo 
vsi bolj pozabljivi, kar pa še ne pomeni, da imajo demenco (Graham (2013). Beseda 
demenca izhaja iz latinščine. Sestavljena je iz predpone de-, ki pomeni nasprotnost, 
upadanje, in mens, kar pomeni duha, razum. Demenca torej pomeni upadanje duha oz. 
razuma (Hülsen, 2010).  
Ena od najpogostejših oblik demence je Alzheimerjeva demenca. Razen te se pojavljajo 
tudi tako imenovane vaskularne demence – kot na primer demenca zaporednih infarktov 
(povzroči jo zaporedje manjših kapi) – ali pa takšne oblike demence, ki se pojavijo skupaj 
z boleznijo Lewyevih telesc, s Pickovo boleznijo, pri Huntingtonovi horeji in tudi pri 
Parkinsonovi bolezni. Vse te oblike demence so progresivne, napredujoče, kar pomeni, 
da se bolezen sčasoma slabša in da ozdravitev ni mogoča (Powell, 2007). Kot pravi 
Avadion (2004), je z Alzheimerjevo boleznijo povezana izguba spomina, s čimer pride 
do pozabljanja, ljudje izgubijo občutek za orientacijo, zmanjša se komunikacijska 
sposobnost in fizično delovanje je oslabljeno. Schpolarich (2016) navaja, da je 
Alzheimerjeva bolezen najpogostejši vzrok demence. To je bolezen, ki na še ne 
popolnoma pojasnjen način povzroča spremembe v možganih. V možganih bolnika se 
odlagajo določene snovi, to pa postopno povzroči odmiranje možganskih celic 
(nevronov). Zmanjšanje števila nevronov se pri bolniku navzven kaže v upadanju 
spoznavnih sposobnosti oz. v napredujoči  ali Alzheimerjevi demenci. 
V nadaljevanju bodo predstavljeni organska duševna motnja demenca in njene 
najpogostejše oblike, Alzheimerjeva bolezen ter njeni simptomi in znaki. Predstavljeno 
bo tudi, kako se svojci soočajo in spoprimejo z boleznijo obolelega družinskega člana.  
Spremljanje in negovanje ljudi z demenco utegne človeka hudo izčrpati in je lahko 
skrajno težavno. Zlasti težave s sporazumevanjem utegnejo močno načenjati tako 
negovalca kot tudi prizadetega (Powell, 2007).  
V nadaljevanju sledijo poglavja, ki razložijo, kaj je demenca in kakšni so njeni simptomi 
ter kako se svojci spopadajo in delujejo v primeru take bolezni v njihovi bližini. Povod in 
idejo za pisanje o tej temi smo dobili ob srečanju z mlado gospo, staro komaj 51 let, ki je 
bila sprejeta na oddelek demence z diagnozo neopredeljene Alzheimerjeve demence. Ob 
opazovanju te gospe in delu z njo se je zdelo zanimivo, da lahko že tako mlad človek 
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zboli za demenco. Kako pomembno je naše ozaveščanje o tej bolezni in kako lahko 
prepoznamo njene prve znake  in se soočamo s tem. Na temo demence in pomoči svojcem 
obolelih smo pregledali literaturo in v sledečih poglavjih nekaj zapisali na to temo. 
1.1 Demenca 
Po Mednarodni klasifikaciji bolezni MKB-10 (2008) je demenca opisana kot sindrom, ki 
ga povzroča možganska bolezen običajno kronične ali napredujoče narave. Vključuje 
motnje višjih kortikalnih funkcij, vključno spomina, mišljenja, orientacije, razumevanja, 
računskih zmožnosti, učnih sposobnosti ter govornega izražanja in presoje (MKB-10, 
2008). 
Demenca je kronična bolezen možganov, ki se kaže kot motnja višjih duševnih funkcij, 
predvsem spomina. Pirtošek (2009) pravi tudi, da preden zdravnik postavi diagnozo, mora 
najprej izključiti nekatere motnje, ki so podobne demenci (npr. depresijo). Kogoj (2013) 
je mnenja, da je od vrste demence odvisno, kateri znaki prevladujejo in v kakšnem 
vrstnem redu se pojavijo. 
V današnji družbi je močno opazen trend staranja prebivalstva. Po podatkih Statističnega  
urada Republike Slovenije (SURS) je bilo leta 2011 v Sloveniji 16,6 % starejših oseb, t. 
j. oseb, ki so stare 65 let ali več. S staranjem prebivalstva demenca postaja čedalje 
pogostejša spremljevalka tretjega življenjskega obdobja. SURS tako za leto 2011 navaja, 
da je bila demenca najpogostejša bolezen med duševnimi motnjami starejših oseb: pri 
starosti 65–69 let zaradi demence trpi 2 % moških in 1 % žensk, pri starosti 80–85 let 12 
% moških in več kot 13 % žensk, pri starosti več kot 95 let pa 32 % moških in 36 % žensk, 
zato je potrebno pregledati vse možne rešitve za lažje in cenovno dostopno sobivanje z 
osebami z demenco oz. za njihovo kakovostnejše življenje (SURS, 2012).  
 
Alzheimerjeva bolezen predstavlja vse pomembnejši problem za zdravje posameznika, 
družine, negovalcev in zdravstvenih sistemov. Po mnenju Greena in Zhanga (2016) vse 
večje breme zdravstvenega varstva predstavlja prav ta bolezen, ki zahteva večjo 
ozaveščenost in njeno razumevanje.  
1.1.1 Vrste demence 
Graham in Warner (2009) opredeljujeta, da se demenca nanaša na več različnih bolezni, pri 
katerih so prizadeti možgani. Večina vrst demence ima podobne simptome, kot so: izguba 
spomina, težave z mišljenjem in načrtovanjem, govorne težave, nezmožnost prepoznavanja 
ljudi ali predmetov, spremenjena osebnost. Demence glede na vzrok delimo na primarne in 
sekundarne. Primarne oblike demence (85 %) so degenerativne (50 %), vaskularne (20 
%) in mešane oblike (15 %). Sekundarne oblike demence se pojavljajo v 15 % (Hülsen, 
2010). Graham in Warner (2009) delita demence v:  
 Alzheimerjevo bolezen,  
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 vaskularno demenco,  
 demenco z Lewyjevimi telesci,  
 frontotemporalno demenco.  
 
Kramberger in Pirtošek (2010) navajata, da je Alzheimerjeva demenca napredujoča 
degenerativna bolezen. Sprva se odraža kot motnja kratkoročnega spomina, časovne 
orientacije in zgodaj je pridružena motnja govora. Vaskularna demenca se kaže kot 
kognitivni upad in je posledica možganskožilnega obolenja. Razvije se lahko po 
možganski kapi. Pogoste značilnosti so motnje pozornosti, razpoloženjska motnja 
(depresija) in vedenjska spremenjenost (Kramberger in Pirtošek, 2010). Verma (2014) 
navaja, da se pojavi zaradi težav v krvnem obtoku. Nekateri deli možganov ne dobijo 
dovolj krvi in kisika, kar povzroča motnje v normalnem delovanju možganov. Demenca 
z Lewyjevimi telesci se pojavi zaradi nekaterih nenormalnih beljakovinskih struktur, 
znanih kot Lewyjeva telesca, ki se razvijejo v možganih. Kramberger in Pirtošek (2010) 
navajata, da je ta demenca nevrodegenerativna bolezen, za katero je značilen kognitivni 
upad (motnja pozornosti in izvršenih funkcij, motnja vidnoprostorskih in 
vidnomotoričnih sposobnosti) s pridruženimi znaki blagega do zmernega parkisonizma. 
Pacient halucinira in blodi. Verma (2014) navaja, da frontotemporalna demenca nastane 
zaradi skrčenja čelnih in senčnih možganskih režnjev. Frontotemporalna demenca se 
prične neopazno, pojavijo se motnje socialnih odnosov, zgodnje osebnostne spremembe, 
zgodnja čustvena zbledelost in zgodnja izguba uvida (Kramberger in Pirtošek, 2010). 
Poleg naštetih glavnih vzrokov povzročajo demenco tudi druga obolenja, ki tako ali 
drugače poškodujejo možganske celice. Lahko gre za bolezen, kot je aids, kako oviro v 
krvnem obtoku (arterioskleroza) ali visok krvni tlak (hipertenzija), nekatera možganska 
vnetja, ki jih povzročajo virusi ali paraziti, neposredno duševno napetost in pritisk itn. Z 
drugimi besedami bi bilo mogoče reči, da je demenca posledica deformacije, poškodbe 
ali smrti živčnih celic v možganih, ki nastanejo iz različnih vzrokov (Verma, 2014). 
1.1.2 Prvi znaki demence 
Eden izmed prvih znakov demence so težave s spominom, zlasti za dogodke zadnjih 
tednov ali mesecev. Pacienti pa ne pozabijo doživetij iz zgodnejših življenjskih obdobij. 
Povedo pravilno, kje so živeli oz. delali in kdaj so se rodili, ne spomnijo pa se datuma in 
starosti. Pogosto pozabijo, kje so, založijo predmete in pozabljajo imena. Njihov besedni 
zaklad se zmanjšuje, govor postane nepovezan, pojavijo se težave pri branju in pisanju. 
Med pogovorom težje najdejo posamezne besede ali jih izpuščajo. Težje sledijo dolgim 
pogovorom in istočasnemu pogovoru več oseb ter zahtevnejšim vsebinam (Pirtošek 
2009). Žigon (2016) navaja, da so prvi znaki demence tudi težave z postopnim 
izgubljanjem spomina, težave pri govoru (iskanje pravih besed), osebnostne in vedenjske 
spremembe ter upad intelektualnih zmožnosti, nezmožnost presoje in organizacije, težave 
pri vsakodnevnih opravilih ter iskanje, prestavljanje in izgubljanje stvari, težave pri 
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krajevni in časovni orientaciji, neskončno ponavljanje enih in istih vprašanj, spremembe 
čustvovanja in vedenja ter zapiranje vase in izogibanje družbi (Žigon, 2016). 
Prvi znaki demence so po Černe Prelovšek in Žikić (2010) spremembe v pomnjenju, ki 
otežijo vsakdanje življenje:   
• Težave pri načrtovanju aktivnosti ali pri reševanju težav.  
• Težave pri opravljanju vsakdanjih opravil.  
• Časovna in prostorska zmedenost.  
• Težave pri razumevanju vizualnih podob in prostorskih razmerij.  
• Težave pri govorjenju ali pisanju.  
• Pospravljanje stvari na nenavadna mesta in pozabljanje svojih zadnjih korakov.  
• Zmanjšana ali slabša razsodnost.  
• Umik iz delovnih ali družabnih aktivnosti.  
• Spremembe v razpoloženju in osebnosti. 
 
1.2 Alzheimerjeva demenca 
Alzheimerjeva demenca je najpogostejša oblika demence (Pišljar, 2007). Alzheimerjeva 
bolezen je napredujoča degenerativna bolezen osrednjega živčevja, ki se sprva odraža 
predvsem kot motnja epizodičnega spomina, časovne orientacije ter vidno prostorskih 
funkcij, pojavljajo se pogoste konfabulacije. Zgodaj je pridružena tudi motnja govora 
(Kramberger in Pirtošek, 2010). Pri Alzheimerjevi demenci je pogosta depresija v 
zgodnjem poteku bolezni in je blaga ali zmerna depresija (Rudolf, 2007). Najpogostejše 
se pojavlja pri ljudeh, starih 65–70 let. Pri pacientih povzroča spremembe spomina, 
mišljenja, zaznave in vedenja, kar se sčasoma še poslabša. Te spremembe izrazito 
vplivajo na pacientovo samostojnost, dokler ni na koncu popolnoma odvisen od drugih 
(Schpolarich, 2016). Pišljar (2007) pravi, da je EEG (elektroencefalogram) edina 
preiskava, ki direktno odrazi nevronsko aktivnost možganske skorje. EEG je lahko 
normalen ali minimalno abnormalen pri bolnikih v začetni fazi Alzheimerjeve bolezni. 
Abnormalen EEG pa je običajno prisoten pri zmerno napredujoči in hudi obliki 
Alzheimerjeve demence. Spremembe so difuzne, alfa ritem je upočasnjen ali izgine. 
Upočasnitev osnovne aktivnosti je izrazitejša čelno. Hitrost razvoja demence je zelo 
povezana s spremembami EEG. Pri blagi Alzheimerjevi demenci so v primerjavi z zdravo 
kontrolno skupino našli razlike v frekvenci alfa ritma, prisotnosti počasnih valov in 
stopnji reaktivnosti (Pišljar, 2007). Alzheimerjeva bolezen in večina drugih demenc je 
progresivnih in nepovratnih. Demenco včasih ločimo od benigne pozabljivosti 
starostnikov. Po 85. letu namreč le malo ljudi ohrani neokrnjene spominske sposobnosti. 
Za benigno pozabljivost starostnikov sta značilni manjša progresivnost upada spoznavnih 
funkcij in nekoliko manjša oviranost v vsakdanjem življenju (Schpolarich, 2016). 
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1.2.1 Klinična slika 
Alzheimerjeva bolezen je napredujoča degenerativna bolezen osrednjega živčevja 
(Kramberger in Pirtošek 2010). Napreduje razmeroma počasi, vendar enakomerno, 
postopoma več let, zlasti pri poznem začetku. Remisij ni, so pa močna krajša ali daljša 
obdobja, ko se proces upočasni. Od prvih kliničnih znakov do smrti mine od 3 do 20 let, 
v povprečju od 8 do 10 let. V začetnem stadiju ni opaznih nevroloških motenj. 
Računalniška tomografija pokaže nespecifične atrofije možganske skorje. Bolj specifične 
so atrofije hipokampusa, ki so opazne že v začetnem stadiju bolezni. Značilno zanjo je, 
da se običajno začne postopoma z motnjami spomina za sveže dogodke, s slabšo časovno 
orientacijo in z možnimi konfabulacijami. Čeprav imajo hude spominske motnje, do njih 
pogosto niso kritični, interesni krog se jim oži, sposobnost abstraktnega mišljenja in 
ostalih višjih možganskih funkcij se manjša, osebnostne poteze se spreminjajo. Pogosto 
se pojavljajo tudi zapleti osnovne bolezni, kot so delirantna stanja ter vedenjske in 
psihične spremembe. V zadnjem stadiju je pacient povsem nebogljen in v celoti odvisen 
od pomoči okolice tako pri zagotavljanju osnovnih življenjskih funkcij kot tudi pri 
zagotavljanju varnosti (Kogoj, 2008). 
Simptomi Alzheimerjeve demence  
Alzheimerjeva demenca se po navadi začne počasi, neopazno in napreduje dokaj 
enakomerno (Schpolarich, 2016). Eden prvih znakov je težava s spominom in 
kompleksnim mišljenjem. Peša kratkoročni spomin (dogodkov iz preteklosti se spominja, 
iz sedanjosti pa ne) (Graham in Warner, 2013). Graham in Warner (2013) navajata, da je 
potrebno razlikovati demenco in akutno (nenadno) zmedenost. Demenca se razvija 
počasi, mesece ali leta. Če nekdo postane zbegan v nekaj urah ali dnevih, to naj ne bi bila 
demenca. Težave se stopnjujejo in pacienti začnejo pozabljati osnovne in preproste stvari; 
imajo težave z orientacijo; postanejo sumničavi, nezaupljivi, anksiozni, ljudi pogosto 
obsojajo kraje in podobno. Zaradi stopnjevanja težav s spominom in upada drugih 
sposobnosti se stopnjujejo napetost, obup ali občutek manjvrednosti; popuščati začnejo 
naučene socialne zavore: hitro se zjočejo ali razjezijo, vendar se hitro umirijo. Znaki 
Alzheimerjeve bolezni se pojavljajo postopoma z leti in se med posamezniki razlikujejo. 
Prva simptoma, ki se pojavita, sta navadno pozabljivost in rahla zmedenost (Schpolarich, 
2016).  
Simptome Alzheimerjeve demence se lahko razdeli na tri kategorije: 
1. Spremembe spoznavnih (kognitivnih) sposobnosti, ki so pogosto prvi simptom 
Alzheimerjeve bolezni. Med spoznavne simptome sodijo pozornost, spomin, 
razumevanje, prostorska in časovna orientacija ter domišljija in volja (Muršec, 2014). 
Schpolarich (2016) navaja, da se spremembe kažejo kot prizadet kratkoročni spomin 
(slabše razumevanje dogodkov, ponavljanje prepovedanega, izgubljanje predmetov 
doma, slaba organiziranost), težave pri odločanju, slabše razumevanje časovnih in 
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prostorskih pojmov, zmanjšana sposobnost učenja in težave pri prepoznavanju 
svojcev in prijateljev. 
2. Funkcionalne spremembe, ki se kažejo kot zmanjšanje sposobnosti opravljanja 
vsakodnevnih dejavnosti, pa tudi zahtevnejših nalog (težave pri ravnanju z denarjem 
in vzdrževanju osebne higiene, inkontinenca, težave pri oblačenju, slabše ravnotežje 
ali negotovost pri gibanju). Osebe, ki trpijo za Alzheimerjevo boleznijo, navadno 
končajo priklenjene na posteljo (Schpolarich, 2016). 
3. Vedenjske oziroma duševne spremembe pri bolnikih sčasoma lahko razvijejo 
socialno neprimerno vedenje, kot so blodnjavost, vznemirjenost oziroma agresivnost, 
depresivnost ali pretirano veselje in sprememba apetita. Z vedenjskimi spremembami 
se svojci in negovalci še posebej težko spoprijemajo, zato so pogosto razlog za 
namestitev  bolnika v ustrezno ustanovo (Schpolarich, 2016). Vedenjske spremembe 
so pogosto zelo boleče za družinske člane (Muršec, 2014). 
1.2.2 Stadiji Alzheimerjeve demence 
Vsaka oseba preživlja bolezen drugače glede na svojo starost, zdravstveno stanje, 
osebnost, potek življenja, svoje prednosti in pomanjkljivosti. V času bolezni je nekatere 
značilnosti možno opaziti pri skoraj vseh osebah. Zato govorimo o stadijih (ali fazah), 
toda trajanje vsakega stadija in meje med posameznimi stadiji niso prav natančne.  
Graham (2013), Gendron (2015) in Schpolarich (2016) opisujejo tri stadije, ki so: blagi 
(začetni ali zgodnji), zmerni (ali vmesni) in hudi (napredovali) stadij.  
Blagi stadij: na tej stopnji bolezen pogosto diagnosticirajo. Z napredovanjem 
Alzheimerjeve bolezni se slabšanje spomina nadaljuje. Spremembe na kognitivnem 
področju funkcioniranja postanejo očitne: pacienti se izgubijo, so neorientirani; 
ponavljajo vprašanja; potrebujejo več časa za vsakodnevna opravila; presoja je 
zmanjšana; pojavijo se motnje razpoloženja; poveča se tesnoba in agresivnost; izgubljajo 
stvari, jih založijo in zato postanejo sumničavi; svojce pogosto obtožujejo; govor je 
ohranjen, težko sledijo dolgim pogovorom.  
Zmerni stadij: na tej stopnji pride do sprememb v področju možganov, ki so odgovorni 
za nadzor govora, sklepanje, obdelavo senzoričnih informacij in zavestno mišljenje. 
Slabljenje spomina napreduje, povečuje se zmedenost. Pacient je dezorientiran v prostoru 
in času; zmanjšana je pozornost in ima težave pri urejanju misli ter logičnem mišljenju; 
pogosto ima neprimerne izbruhe jeze; ima težave pri prepoznavanju svojcev in prijateljev; 
govor ni več povezan; nastopijo težave pri branju, pisanju in delu s številkami; težko se 
spopade z novimi situacijami; lahko ima halucinacije, blodnje in preganjavico; lahko se 
vede impulzivno, kar se kaže kot slačenje v neprimernih trenutkih ali kot vulgarno 
izražanje.  
Hudi stadij: na tej stopnji so senilni plaki in nevrofibrilarne pentlje razsejane po celotnih 
možganih, ki so že močno atrofirani. Pacient s težko obliko Alzheimerjeve bolezni se ne 
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morejo več sporazumevati in so povsem odvisni od pomoči drugih. Pogosti simptomi so: 
nepoznavanje družinskih članov; izguba telesne teže; okužba kože; težave pri požiranju; 
motnje spanja; skoraj popolna izguba intelektualnih funkcij; inkontinenca; pojav 
primitivnih refleksov, hudih motoričnih motenj in spastičnost. 
Hülsen (2010) navaja, da poznamo štiri stopnje demence po Naomi Feil. Te stopnje so:  
Stadij 1: nesrečna, pomanjkljiva orientacija. Pogosto živijo še v lastnem gospodinjstvu; 
pogosto se prepirajo s svojci, sosedi; pogosto obtožujejo; opazijo svoje izgube in 
omejitve, vendar si jih ne priznavajo; časovno in prostorsko ter osebno so popolnoma 
orientirani. Stadij 2: časovna dezorientiranost. Pogosto jih najdemo na psihiatriji (zaradi 
vedenjskih sprememb); so zelo nemirni; občasno opazijo svoje omejitve in so nato zelo 
nesrečni; časovno in prostorsko so večinoma dezorientirani, osebno so še orientirani. 
Stadij 3: ponavljajoči se gibi. Živijo večinoma pri svojcih, vedno znova so hospitalizirani 
na psihiatriji; nenehno hodijo, brišejo, kličejo, pri tem imajo občudovanja vredno 
kondicijo; redko so še osebno, časovno in prostorsko orientirani. Stadij 4: vegetiranje. 
Živijo skoraj izključno v domovih za starejše; na zunanje dražljaje se redko odzivajo ali 
sploh ne; ležijo v postelji ali sedijo na vozičku; če jih pokličemo po imenu, se ne odzovejo 
ali le redko.   
1.2.3 Diagnosticiranje 
Prvi korak k diagnozi je po mnenju Grahama in Warnerja (2013) prepoznavanje 
simptomov demence. Diagnoze demence ni mogoče postaviti s preprostim testom. Za 
določitev diagnoze je potreben pazljiv pogovor z osebo, ki ima težave, in pogovor z 
bližnjim družinskim članom ali prijateljem zbolele osebe (Graham in Warner, 2013). 
Križnar in Georgijev (2010) navajata, da je ob pregledu pomembna natančna anamneza 
in heteroanamneza. Vsebovati mora natančne podrobnosti o motnjah spomina, dnevni 
življenjski aktivnosti, spremembah osebnosti, razpoloženju in zaznavnih motnjah. Potem 
sledita natančen splošni in nevrološki pregled ter pregled višjih živčnih dejavnosti 
(Križnar in Georgijev, 2010).  
Po splošnem in nevrološkem pregledu sledi laboratorijski test. Schpolarich (2016) navaja, 
da je pregled krvi pomemben, da se lahko izključijo druga stanja, ki prav tako povzročajo 
slabljenje spomina in druge motnje. Pri laboratorijski preiskavi se pregleda krvna slika, 
sedimentacija, raven elektrolitov in krvnega sladkorja, opravi se ledvični in jetrni test, 
določi nivo TSH, vitamina B12 in folne kisline (Križnar in Georgijev, 2010). Nato se 
opravi oceno mentalnega statusa. Po mnenju Schpolaricha (2016) se za hitro oceno 
spomina in drugih mentalnih sposobnosti izvede kratek preizkus spoznavnih sposobnosti 
(KPSS). To je preprost test, sestavljen iz tridesetih vprašanj. Pacient mora povedati, kateri 
dan v tednu je, navesti pravilen datum, svojo starost, povedati kraj in kje trenutno je. Nato 
ponovi tri besede. Sledi odštevanje in črkovanje v pravem in obratnem vrstnem redu. 
Kasneje poimenuje nekaj predmetov in napiše stavek. Če pacient doseže 26 točk ali manj, 
to kaže na začetek Alzheimerjeve demence (Schpolarich, 2016). Po tej oceni sledi 
nevropsihološko testiranje, pri katerem se z različnimi testi oceni pacientov spomin in 
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njegove spoznavne sposobnosti. Graham in Warner (2013) navajata, da se za to oceno 
opravi več preizkusov, ki trajajo po 10 minut ali dlje. Zdravnik lahko osebi naroči, naj 
imenuje žival ali ugane velikost predmetov. Te preizkuse spomina in mišljenja navadno 
opravi specialist za procese duševnosti (psiholog). Schpolarich (2016) navaja, da s temi 
testi lahko ocenijo, ali je pacient še sposoben sam sprejemati pomembne odločitve (npr. 
finančne ali zdravstvene). Po tem testiranju sledi slikovna metoda. Graham in Warner 
(2013) navajata, da se s pomočjo teh tehnik lahko pokažejo skrčena področja možganov 
ali poškodbe. Po mnenju Schpolaricha (2016) se računalniško tomografijo (CT) uporablja 
za izključitev možnosti tumorja, možganske kapi in poškodb glave. Magnetnoresonančno 
slikanje (MRI) se prav tako uporabi za izključitev drugih stanj. Graham in Warner (2013) 
navedeta tudi preiskavo z elektroencefalogramom (EEG), s katero se spremlja aktivnost 
možganov in je kasneje mogoče določiti, za kateri tip demence gre. 
Nekatere osebe z demenco ne želijo na pregled k zdravniku. Železnik (2016) je mnenja, 
da se v takem primeru svetuje svojcem, da se pogovorijo z osebnim zdravnikom zbolele 
osebe in najdejo rešitev skupaj. Ko demenca napreduje in postane pacient nevaren sebi in 
okolici, se lahko po novem Zakonu o duševnem zdravju svojci ali kdo drug (izvajalec 
psihiatričnega zdravljenja, center za socialno delo) sproži na sodišču postopek za 
hospitalizacijo brez privolitve pacienta. Sprejem je izveden na podlagi mnenja sodnega 
izvedenca po pregledu pacienta (Železnik, 2016). 
1.2.4 Zdravljenje 
Vzrok bolezni ni vedno znan. Meglič (2010) navaja, da je v redkih primerih 
Alzheimerjeva bolezen dedna, kljub temu da se v nekaterih družinah pogosteje pojavlja. 
Najpomembnejši dejavnik tveganja je starost. So nekateri dejavniki, na katere lahko 
vplivamo, in to so: povišan krvni tlak, sladkorna bolezen, možganska kap, kajenje, 
zloraba alkohola, nižja stopnja izobrazbe, depresija in poškodba glave (Meglič, 2010).  
Gendrom (2015) navaja, da Alzheimerjeve bolezni ni mogoče ozdraviti. Dokler se ne 
pozna vzroka neke bolezni, se je ne more ozdraviti. Graham in Warner (2013) navajata, 
da se običajno zdravi dva sklopa simptomov demence. Kognitivne simptome (izguba 
spomina, težave mišljenja in zmedenost) ter vedenjske in psihološke simptome, kot so 
depresija, tesnobnost, halucinacije in razdražljivo ali agresivno vedenje, ki se pojavlja v 
poznejših fazah bolezni (Graham in Warner, 2013). 
Zdravljenje Alzheimerjeve demence Poteka farmakološko ali nefarmakološko. Po 
mnenju Darovca in sod. (2013) nefarmakološka obravnava temelji na vzdrževanju 
umskih sposobnosti, telesne aktivnosti in socialne vključenosti, lajšanju pacientovih stisk 
in podpori pri dnevnih aktivnostih, prilagajanju okolja pacientovim potrebam, 
upoštevanju varnostnih ukrepov in pomoči družini in skrbnikom. Meglič (2010) navaja, 
da svojci in pacient potrebujejo podporo in nasvete, ki jih lahko dobijo pri zdravniku ali 
v prostovoljnih združenjih, kot je Spominčica. Kogoj (2008) navaja, da je poleg 
vzročnega in simptomatskega zdravljenja demence pomembno stalno spodbujanje 
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spoznavnih sposobnosti. To pacientom z blagimi motnjami sposobnostmi in pacientom v 
začetnem obdobju demence omogoča, da z že oblikovanimi in utrjenimi strategijami lažje 
premagujejo začetne bolezenske težave. Poleg nefoarmakološkega zdravljenja se 
poslužujemo farmakološkega. Schpolarich (2016) navaja, da farmakološko zdravljenje 
zajema vrsto zdravil, ki lajšajo posledice bolezni in lahko izboljšajo funkcioniranje 
pacienta ter upočasnijo napredovanje bolezni.  
Za zdravljenje izgube spomina in kognitivnih simptomov se po mnenju Grahama in 
Warnerja (2013) uporablja zdravila, ki delujejo tako, da v možganih dvignejo raven 
kemičnega prenašalca acetilholina (ACh). Ta zdravila so inhibitorji holinesteraz in so 
donozepil, rivastigmin in galantamin. Gendrom (2015) navaja, da ko gre za 
Alzheimerjevo bolezen, je v sinapsah preveč glutamata, zato postane toksičen za živčne 
celice. Memantin je zdravilo, ki deluje na kemično snov v možganih. Ta snov je NMDA 
(N-metil-D-asparat) (Graham in Warner, 2013). Memantin predpišejo osebam, ki imajo 
Alzheimerjevo bolezen v zmernem in hudem stadiju, ali pa osebam, ki ne prenašajo 
inhibitorjev acetilholinesteraze (Graham, 2015).  
Zdravljenje vedenjskih simptomov po mnenju Grahama in Warnerja (2013) poteka po 
tem, ko se ugotovi razlog za motnjo. Nekateri simptomi, kot je depresija, lahko poslabšajo 
spomin in zmanjšajo sposobnost za vsakodnevna opravila. Včasih je vzrok simptomov 
organski, kot so okužba sečil ali obstipacija. Ko je organski vzrok izključen, je odločitev 
zdravljenja odvisna od simptomov. Koristno je, da se te spremembe poveže z osebo in 
njenim vsakdanjikom ter okoljem, v katerem živi, in tako lažje pride do zaključka, kaj je 
narobe z osebo (Graham in Warner, 2013). Schpolarich (2016) navaja, da je pomembno 
tudi zdravljenje dodatnih spremljajočih simptomov Alzheimerjeve demence, npr: nemira, 
depresije in motenj spanja.  
Graham (2015) navaja, da je mogoče zdravila predpisovati nekaj let, če bolezen ne 
napreduje toliko, da ne učinkujejo več. Zdravil se ne sme jemati v preventivni namen, ker 
ni dokaza, da se lahko bolezen prepreči (Graham, 2015). Pri skoraj vseh oblikah demence 
se lahko vsaj začasno prepreči napredovanje težav ali doseže izboljšanje, ki pa je mogoče 
le, če se bolezen pravočasno odkrije. 
1.2.5 Komunikacija  
Osebe z demenco besed deloma ne razumejo več ali pa ne razumejo njihovega smisla, pri 
iskanju odgovora se ne spomnijo pravih besed, pogosto molčijo, ker jih je sram (Hülsen, 
2010). Rudolf (2015) je mnenja, da je pri komunikaciji z osebami z demenco potrebno 
paziti na to, da besede niso dolge in zapletene. Govor mora biti jasen, dovolj glasen, 
kratek, jedrnat in s preprostimi besedami. Da se pacient lahko znajde, se mu na omare 
lahko napiše, kje so npr. oblačila ali njegova soba. V pomoč mu je lahko tudi skupno 
ogledovanje fotografij, da se spominja preteklosti in s tem morda poveže sedanjost. 
Hülsen (2010) navaja, da mnoge terapije in metode temeljijo na komunikaciji.  
Zadnikar B. Alzheimerjeva bolezen in njen vpliv na življenje obolelega ter njegovih svojcev 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP, Fakulteta za vede o  zdravju, 2017  
10 
Muršec (2015) navaja, da je pri sporazumevanju z osebo z demenco pomembno in 
zaželeno vse, kar je spoštljivo, ohranja dostojanstvo in zbuja zaupanje. Govor mora biti 
razločen, jasen, strpen in počasen. Potrebno je aktivno poslušati in pokazati zanimanje ter 
ohranjati očesni stik. Paciente se sprejema take, kot so, z vsemi njihovimi posebnostmi. 
Potrebno je biti potrpežljiv in pripravljen na ponavljanje povedanega. Pričakovati in 
sprejeti je potrebno morebitne čustvene izbruhe pacientov med pogovorom (Muršec, 
2015). Pri sporazumevanju ni priporočljivo biti žaljiv, posmehljiv in ne sme se zbujati 
občutka sramu, krivde ali strahu (Powell, 2007). Muršec (2015) navaja, da se med 
sporazumevanjem ne sme povzdigniti glasu in ne prekinjati pogovora ter jih opozarjati, 
da so nekaj že povedali. Med pogovorom se ne uporablja zapletenih besed in tujk, ki jih 
pacienti ne poznajo. Stavkov se ne končuje namesto pacientov (Muršec, 2015).   
Komunikacija z osebo je izrednega pomena v zdravstveni negi, saj le uspešna 
komunikacija privede do uspešnega dela. Pomanjkanje stika z drugimi ljudmi, ki je 
možen le s komunikacijo, pri osebi z demenco lahko povzroči občutek praznine, 
odvečnosti, izgubljenosti in depresije. Vsakemu posebej se je potrebno pravilno približati 
kot edinstveni osebnosti, osebo spoznati in ugotoviti, na kakšen način izraža svojo 
individualnost (Mirc in Čuk, 2010).  
Osebe z demenco je potrebno slišati in jih upoštevati. Pri delu z osebami z demenco je 
zelo pomembna komunikacija. Ker se nekatere osebe težje izražajo, moramo biti odprti 
za sprejemanje vseh vrst sporočil. Tudi če je oseba z demenco izgubila sposobnost 
besednega izražanja, lahko v komunikaciji z njo vključimo neverbalna sporočila, in sicer 
od mimike obraza, očesnega stika, do drže in dotika. Pomembno je, da oseba z demenco 
dobiva ustne in socialne vzpodbude, prilagojene njenim sposobnostim. Brez vsestranske 
komunikacije z osebo z demenco bodo njene sposobnosti še hitreje ugasnile. 
Komunikacija z osebami z demenco zahteva veliko več truda, aktivno poslušanje in 
razumevanje tega, kaj nam taka oseba sporoča (Miloševič Arnold, 2007). 
1.3 Soočanje svojcev z boleznijo 
Demenca ne prizadene le pacienta, ampak tudi bližnje, ki živijo z njim in zanj skrbijo. 
Skrb za obolelega je za svojce nedvoumno huda psihična in fizična obremenitev, zato 
potrebujejo tudi oni veliko razumevanja in podpore (Železnik, 2016). Železnik (2016) 
navaja, da je prva težka preizkušnja soočenje z boleznijo in s posledicami demence. Težko 
je dojeti, da postaja bližnja oseba vse bolj zmedena, žalostna in neorientirana. Schpolarich 
(2016) navaja, da je reakcija svojcev, ko izvedo za kronično bolezen s progresivnim 
potekom in slabim izidom, zelo čustvena. Reakcije svojcev so različne stopnje jeze, 
občutki krivde, nemoči, sramu in žalosti. Na začetku bolezni je simptome težko 
prepoznati, ker so duševne motnje, ki so najpogostejše, postopen in nezaznaven simptom 
(Schpolarich, 2016). Pirtošek (2016) navaja, da je bolezen težko prepoznati. Eden izmed 
razlogov je, da sodobno življenje ponuja vse bolj banalne pogovore, kot so pogovori o 
vremenu, o politiki, pri čemer se uporablja neke vrste splošne fraze, ki ne zahtevajo 
podrobnejšega poznavanja datumov in situacij. Zlasti je tako, če se svoje starše ali druge 
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bližnje vidi le enkrat na teden. Takrat tema pogovora ne teče tako, da bi lahko odkrili 
demenco. 
 
Na diagnozo se svojci pogosto odzovejo z eskapizmom. S tem poskušajo zanikati 
problem izgubljanja človeka. V zgodnji fazi se v nekaterih primerih pacient zaveda svojih 
težav, kar še bolj vpliva na odnose med njim in svojci. Pacient postane občutljivejši na 
zahteve svojcev, npr. ko mu povejo, kaj lahko dela in česa ne sme, se s tem poveča 
napetost v odnosu. Po fazi eskapizma svojci postanejo do pacienta bolj zaščitniški in 
skrbnejši. Alzheimerjeva bolezen obrne eksistenčni odnos, kot smo ga vajeni v osnovi 
(npr. pri odnosu mati-hči opazimo, da ta povezava ostane, hkrati pa nastane nova 
povezava mati-mati, pri kateri hči prevzame materinsko vlogo) (Gendron, 2015). 
 
Nega, ki jo opravljajo svojci oseb z demenco, prinaša različne težave in probleme, zato 
ni dovolj le pripravljenost, da prevzamejo skrb za osebo z demenco, pomembna je tudi 
njihova sposobnost in usposobljenost za to delo. Prav tako je pomembno prepoznavanje 
znakov preobremenjenosti in izčrpanosti svojcev (Mali, 2007). 
1.3.1 Vpliv na družino 
Diagnoza demence prinese v družino spremembe in potrebe po reorganizaciji. 
Spremenijo se tradicionalne vloge v družini in organizacija družinskega življenja zahteva 
dobro medgeneracijsko sodelovanje (Cvetko, 2014). Bivanje z osebo z demenco spremeni 
življenje cele družine. Vsi v družini se morajo zavedati, da je oseba bolna in se ne more 
spremeniti in žal ne more biti več takšna, kot je bila (Železnik, 2016). Ljubelj in Verdinek 
(2006) sta mnenja, da je družinskim članom težko in hudo. Družinski člani se prično 
prepirati za skrb osebe z demenco. Prelagajo odgovornost, kje bo ta oseba živela. Lahko 
se zgodi, da si eden od otrok že ob sami postavitvi diagnoze zatisne oči pred boleznijo in 
na ta način zmanjša frekvenco obiskov, kar lahko osebo z demenco med prvo stopnjo 
demence zelo prizadene (Ljubej in Verdinek, 2006). Ličen (2008) navaja, da večina 
svojcev na bolezen demence pri starostniku ni pripravljena. Čustveni reakciji, ki ji sledi, 
botruje tudi pomanjkanje informacij. Že samo ob besedi demenca se večina svojcev 
zgrozi in prestraši. Kljub začetnemu šoku pa večina občuti olajšanje po postavljeni 
diagnozi, saj tedaj vedo, da je to bolezen. Nekateri svojci menijo, da je njihov starostnik 
na stara leta postal pozabljiv in občasno hudoben. 
Mali in sod. (2011) so mnenja, da ko govorimo o osebi z demenco in njeni družini, se 
prepletata vsaj dve ključni vprašanji: kaj potrebuje oseba z demenco v odnosu z 
družinskimi člani in kaj potrebuje oseba z demenco v odnosu z družinskimi člani, da bodo 
to zmogli. Dragar (2009) navaja, da ko svojci opazijo spremembe pri starostniku z 
demenco, vedo, da potrebuje pomoč, vendar ne vedo, kam naj se obrnejo. Posebno hudo 
je takrat, ko starostnik z demenco odklanja vsakršno pomoč in v vsakem vidi grožnjo. 
Svojci starostnikov z demenco pri iskanju pomoči vse prevečkrat naletijo na 
nerazumevanje in nesprejemanje. Ne dobijo podpore in pomoči, nasprotno, večkrat 
naletijo celo na očitke, da želijo svojca z demenco nekje odložiti in se materialno okoristiti 
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(Dragar, 2009). Celotna družina potrebuje podporo strokovnih služb, pomoč pri 
razumevanju nastalih situacij in potrditev, da delajo prav. Pri tem imajo veliko vlogo 
strokovni delavci, ki svojce poslušajo, jih razumejo in jim svetujejo (Ljubej in Verdinek, 
2006). Družina potrebuje pomoč in podporo, da prične nov proces učenja. Ni lahka naloga 
naučiti se in raziskati, kakšne spremembe potrebujejo in kakšne vire moči imajo, da bi 
zmogli biti v oporo svojcu in hkrati živeti življenje, ki ga potrebujejo sami. To pomeni po 
eni strani prepoznati in varovati vse, kar starostnik z demenco še ima in zmore varovati s 
pomočjo svojcev. Po drugi strani pa svojci potrebujejo odprt prostor za pogovore, da bi 
hkrati resnično soustvarjali pomoč tako, da bodo udeleženi in nihče žrtvovan (Mali in 
Miloševič Arnold, 2010). Walsh (2006) opozarja: ko bolezen prizadene enega od 
družinskih članov, potrebuje pozornost za optimalno delovanje in prilagoditev celotna 
družina. Poudari tudi, da so ˝dobri˝ partnerji, sestre, brati, vnuki in drugi člani, katerih 
potrebe spregledamo, jih ne razumemo in ki svoje potrebe potlačijo na račun skrbi za 
bolnega družinskega člana, sami izpostavljeni tveganju, da zaidejo v depresijo, zbolijo za 
drugo boleznijo ali prezgodaj umrejo.  
Železnik (2016) in Alzheimers association (2009) navajata, kako po obdobjih bolezni 
družina ali drugi lažje skrbijo za obolelega z demenco. V začetnem obdobju bolezni se je 
pomembno seznaniti z naravo bolezni, možnimi zapleti pacientovega vedenja ter 
spremembami na intelektualnem in čustvenem nivoju, da so pripravljeni, ko do teh 
sprememb pride (Alzheimers association). Osebo z demenco se spodbuja k čim večji 
samostojnosti. Potrebno se je izogniti možnim prepirom in povzdigovanju glasu, če kaj 
naredi narobe. Priporočljivo je, da se že v prvi fazi nauči pravilne uporabe tehničnih 
pripomočkov, kot so hoja z berglami, hojco ali rolatorjem, ker se bo kasneje težko 
navadila nanje ali pa se sploh ne bo (Železnik, 2016). V napredovalem obdobju je 
potrebno osebi z demenco zagotoviti predvsem varnost, saj s svojim ravnanjem pogosto 
ogroža sebe in druge. To obdobje je za družinske člane verjetno najtežje (Pentek, 2002). 
Lahko je prisotna nespečnost zaradi pacientovega nočnega tavanja in beganja, sumničenje 
in neutemeljene obtožbe, ponavljajoča vprašanja in ostale spremembe. V tem obdobju je 
velika nevarnost izgorevanja družinskih članov. Družina lahko zanemari svoje potrebe in 
izčrpani na koncu pristanejo na napotitev svojca v institucijo, kot je bolnišnično 
zdravljenje ali dom za starejše občane. V tem obdobju se že pojavi občutek krivde ob 
njihovi odločitvi (Pentek, 2002). V zadnjem stadiju se vse zgoraj naštete težave 
stopnjujejo, zato potrebuje oseba z demenco veliko pomoči, pogosto kar 24 ur na dan. Za 
pacienta je sicer najbolje, da čim dlje ostane v domačem okolju, ki ga pozna in je nanj 
navezan, vendar je nastanitev v domu neizogibna. Zaradi zasedenosti mest po domovih 
je pomembna pravočasna oddaja vloge v dom z oddelkom demence. Ko je prošnja 
odobrena, se svojca pogosteje obiskuje, da se vzdržuje socialni stik (Železnik, 2016).  
Za družino ali osebo, ki skrbi za obolelega, je pomembno upoštevanje priporočil 
zdravljenja demence. Potrebno je poskrbeti in pomagati pri osebnih aktivnostih, kot so 
kopanje, oblačenje, obvladovanje inkontinence in hranjenje. Pomoč osebi, ki še sama 
hodi, da se prepreči možnost padca.. Pomembno je obvladovanje in spremljanje 
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vedenjskih simptomov bolezni, kot so agresivno vedenje, tavanje, depresivno 
razpoloženje, vznemirjenost, tesnoba, ponavljajoče se dejavnosti in nočno tavanje 
(Alzheimers association, 2016). Med samo oskrbo je pomembno, da bolj ko smo  mirni, 
mirnejša bo tudi oseba, za katero se skrbi, in obratno, bolj ko je skrbnik nestrpen, manj 
bo uspešen. Obolela oseba se bo na skrbnikov nemir odzvala z zmedenostjo ali morda 
postala celo napadalna (Cvetko, 2014). 
1.3.2 Sprejetje  
Schpolarich (2016) navaja, da  so pri svojcih, ko zvedo, da gre pri pacientu za kronično 
bolezen s progresivnim potekom in slabim izidom, prisotne različne stopnje jeze, občutki 
krivde, nemoči, sramu, strahu in žalosti. Večina se težko sooči z dejstvom, da se to dogaja 
prav njim in nekomu, ki jim veliko pomeni. Čeprav so svojci seznanjeni z diagnozo in 
potekom bolezni, se pogosto dogaja, da težave zanikajo in so prepričani, da se bo stanje 
izboljšalo (Schpolarich, 2016). 
Miloševič Arnold in Mali (2007) navajata, da je soočanje z demenco težka življenjska 
preizkušnja za vse udeležene v medosebnih odnosih z osebo z demenco: za osebo z 
demenco, za svojce, prijatelje, znance, strokovnjake. Demenca prinaša težave, ki se 
globoko zarežejo v medsebojno razumevanje in odnos. Ob tem se prijatelji, znanci, 
sosedje postopno odmikajo ali pa jim prizadeti ne pustijo več blizu. Socialno okolje 
postaja vedno ožje tako za osebo z demenco kot za svojce, ki skrbijo zanj/-jo. 
Kasneje, ob napredovanju, se v družini in skrbnikom po mnenju Schpolaricha (2016) 
pogosto pojavi občutek krivde, saj si očitajo, da v preteklosti niso dovolj naredili in da 
niso dovolj dobro skrbeli za pacienta. Žal jim je, da so se neprimerno odzivali na njegovo 
spremenjeno vedenje, dokler niso bili seznanjeni z diagnozo bolezni in vsemi 
spremljajočimi težavami. Zaradi bolezni svojca se normalno življenje celotne družine 
popolnoma spremeni. 
1.3.3 Sodelovanje svojcev pri zdravstveni negi 
Prva in največja pomoč, ki jo svojci lahko nudijo pacientu je, da čim prej opazijo njegovo 
vedenje in se čim prej posvetujejo z zdravnikom. Tako je omogočeno pravočasno in 
ustrezno zdravljenje vedenjskih in psihičnih sprememb pri demenci (Velikonja, 2005). 
Ko svojci pravočasno prepoznajo tako začasne kot tudi napredujoče bolezenske znake, 
nanje reagirajo, poiščejo strokovno pomoč, stalno spremljajo pacienta in vse njegove 
dejavnosti. Prilagoditi se morajo psihofizičnemu stanju in zmožnostim pacienta. 
Napredovanje bolezni je pogosto zelo hitro in temu primerno nastajajo vedno nove in 
zahtevnejše težave (Schpolarich, 2016). Družina ali skrbniki vedo, v katerem času je 
oseba živela in kakšen poklic je opravljala. Oni vedo, kaj je imela rada, kaj je rada brala, 
kako se je oblačila, kaj je najrajši jedla. Družina in svojci varujejo skupna čustva, 
doživetja, dogodke, spomine, skupne zgodbe, šale. In to znanje lahko kasneje prenese 
skrbnik na zdravstveno osebje (Vogrinčič, 2007). Najpogostejši dejavniki, ki svojce 
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motivirajo za skrb osebe z demenco, so: ljubezen, vdanost, empatija, občutek življenjske 
navezanosti na starejšega družinskega člana. Svojci čutijo, da opravljajo dobro in 
pomembno delo, ki pozitivno vpliva na njihovo življenje. Predvsem otroci pa si želijo 
vrniti staršem del skrbi, ki so je bili sami deležni v otroštvu (Vogrinčič, 2007). 
Pri načrtovanju zdravstvene nege se izhaja iz varovančevih potreb in potreb družine, saj 
bolezen ne prizadene samo družine, ampak tudi njegove bližnje, ki zanj skrbijo. Kakor so 
lahko različni znaki demence, tako so različne tudi potrebe po zdravstveni negi in 
obravnavi družine. Potrebno je uporabiti holističen pristop in individualno načrtovanje 
zdravstvene nege (Mirc in Čuk, 2010). V primeru domače oskrbe se morajo skrbniki 
držati določenih pravil, ki olajšajo delo in življenje pacientov z Alzheimerjevo boleznijo. 
Poskrbeti morajo za dobro splošno počutje obolelega, mu zagotavljati osnovne 
potrebščine, različne oblike terapij (gibalne, miselne), prostor prilagoditi tako, da oseba 
ne more pobegniti, ob morebitnih prepirih pa je treba pozornost preusmeriti drugam. 
Pacienti potrebujejo rutinsko življenje in možnost, da v največji meri skrbijo sami zase 
(National institute in aging, 2015). Svojci morajo biti pozorni na dejavnike, ki sprožijo 
izbruhe nasilja, in se jim izogibati. Neposredno soočanje lahko situacijo poslabša. 
Neprijetne situacije se prepreči s preusmeritvijo starostnikove pozornosti drugam. S 
preprostim, neposrednim govorom, prijaznostjo in potrpežljivostjo se vliva starostnikom 
z demenco občutek varnosti v medsebojnih odnosih (Velikonja, 2005). Svojci pacientu 
olajšajo življenje tako, da mu pomagajo ohranjati vsakdanjo rutino, telesne aktivnosti, 
družabne stike in socialno mrežo (Schpolarich, 2016).  
Ne smemo pozabiti, da je potrebno osebe z demenco zares slišati ter jih upoštevati. Za 
osebe z demenco je pomembno, da dobivajo čutne in socialne spodbude, prilagojene 
njihovim sposobnostim. Tako ostanejo v stiku s samim seboj ter ohranijo komunikacijo 
in odnose z ljudmi iz svojega sveta. Oseba z demenco še hitreje potone v svoj svet, če 
nima resničnega stika z drugimi ljudmi (Miloševič Arnold, 2007). 
1.3.4 Pomoč svojcem  
Tudi svojci potrebujejo strokovno pomoč in podporo, da bi zmogli prenašati bremena, ki 
jih prinaša demenca. S pomočjo strokovnjaka bodo težave in stiske, ki spremljajo 
bolezen, lažje razumeli in jih obvladovali ter poiskali ustrezno pomoč (Dragar, 2014).  
Prav tako je oskrba oseb z demenco na domu, ki jo izvajajo formalni oskrbovalci, precej 
drugačna od tiste, ki je namenjena drugim uporabnikom, saj zahteva od njih prilagajanje 
potrebam oseb z demenco. Tudi domovi za starejše, ki najpogosteje organizirajo varstvo, 
oskrbo in nego oseb z demenco, še nimajo pogojev, da bi lahko v celoti upoštevali 
koncepte dela z osebami z demenco, in se pri tem soočajo s številnimi težavami 
(Miloševič Arnold in Mali, 2007). Stiske svojcev se po odhodu osebe z demenco v dom 
še nadaljujejo. Občutijo jih, ker vidijo, da starši (osebe v domu) pogrešajo matični dom, 
in se počutijo krive, da so predlagali odhod v dom in vztrajali pri tem. Take občutke 
podkrepijo tudi opažanja, da je v domovih premalo zasebnosti, da so njihovi svojci še 
vedno osamljeni. Obremenjujoči so zlasti obiski, saj pri nekaterih svojcih zaradi 
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službenih obveznosti niso prav pogosti (Mali in Rihter, 2005). Pomembna naloga družine 
je, da varuje identiteto osebe z demenco. Družina najbolje ve, kdo je bila oseba z 
demenco, in ta vednost je pomembna, saj tako vidimo človeka z njegovo življenjsko 
zgodovino. Družina varuje osebno identiteto osebe z demenco, hkrati pa upočasnjuje njen 
propad. Pomemben ostaja tudi delež osebe z demenco v družini, saj tako ostaja povezana 
z njo (Vogrinčič, 2007). Mali in Rihter (2005) navajata, da ima največ stikov s svojci 
socialna služba doma, kjer v svetovalnem procesu socialni delavci in delavke rešujejo 
tudi probleme med svojci in stanovalci. Pogosto se organizira predavanja, na katerih se 
svojci seznanjajo z boleznijo (Mali, Rihter, 2005). 
1.4 Oblike pomoči svojcem 
Alzheimer Cafe je mednarodno uveljavljena oblika druženja, ki je nastala leta 1997 na 
Nizozemskem (Oražem in Zupanc, 2016). Alzheimer Cafe je terapevtska post-
diagnostična skupina, na kateri udeleženci v neformalnem in sproščenem vzdušju 
izmenjujejo izkušnje in pridejo do novih in potrebnih informacij o različnih težavah v 
različnih fazah bolezni. Na srečanjih so prisotni strokovnjaki za demenco, predstavniki 
Spominčice in prostovoljci, ki jim nudijo možnost pogovora, strokovnega svetovanja in 
podporo. Na srečanjih navadno udeleženci najprej prisluhnejo predavanju o demenci. V 
nadaljevanju imajo možnost zastaviti vprašanja predavatelju, sledi pogovor v sproščenem 
ozračju (Zlobec, 2013). Alzheimer Cafeji so namenjeni predvsem svojcem obolelih za 
demenco. Namenjeni so tudi obolelim za demenco, dokler se le-ti še počutijo udobno v 
takem okolju. Poleg njih so vabljeni tudi njihovi prijatelji, sosedje in ostali, ki jih tema 
zanima. Srečanja potekajo že na 60 različnih lokacijah po Sloveniji. Srečanja se izvajajo 
v raznih ustanovah, kot so zdravstveni domovi, domovi upokojencev, ali kavarnah 
(Zlobec, 2013). Alzheimer Cafe ima tri bistvene cilje: prvi je jasno poudariti medicinski 
in psihosocialni vidik demence. Drugi cilj je odkrito govoriti o težavah. Priznanje in 
sprejemanje le-teh je bistvenega pomena za to. Tretji cilj je spodbujanje vključevanja 
oseb z demenco in njihovih družin s poudarkom preprečevanja izolacije in osamitve ter 
razbremenjevanja (Oražem in Zupanc, 2016). 
Društva in organizacije, kamor se svojci lahko obrnejo za pomoč (Spominčica – 
Alzheimer Slovenija, 2016): 
 Strokovni svetovalni program "Ne pozabi me" se dotika problematike pacientov 
z demenco.  
 Alzheimer Cafe je namenjen neformalnim oblikam druženja svojcev, ki so 
podprta s strokovno pomočjo in prispevajo k prepoznavanju bolezni, ozaveščanju 
in prepoznavanju demence kot vodilne bolezni današnjega časa.  
 Skupina za samopomoč svojcev, ki je namenjena svojcem, ki skrbijo za pacienta 
z demenco v domačem okolju, udeleženci pa pridobijo znanja za učinkovito 
oskrbo osebe z demenco, razbremenjevanje pri osebnih stiskah, komunikacijo s 
pacienti. 
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 Glasilo Spominčica, katerega cilj je ozaveščanje javnosti in prepoznavanje prvih 
znakov demence. 
 Svetovalni telefon, ki je namenjen nudenju strokovne pomoči svojcem obolelih 
za demenco. 
 Organizacije javnih dogodkov za osveščanje javnosti o demenci (Spominčica – 
Alzheimer Slovenija, 2016). 
Imperl (2012) navaja, da sta najpomembnejši dimenziji za kakovostno življenje 
starostnikov z demenco odnos in okolje. Z osebami z demenco bi morali delati ljudje, ki 
so sposobni navezovati odnose, so topli, empatični, spoštljivi, pristni in se kot taki podajo 
v odnos ter skupaj z njimi živijo vsakdanje življenje. Odnos mora temeljiti na 
sprejemanju. Pomembno je tudi okolje, saj majhne, pregledne, družinam podobne sredine 
predstavljajo prednost v primerjavi z nepreglednimi oddelki v velikih ustanovah. 
Starostniki z demenco praviloma bolje funkcionirajo v skupini, ki spominja na družino; 
potrebujejo stanovanju podobno enoto z znanimi strukturami in temeljnimi vzorci, ki se 
vedno znova ponavljajo (Imperl, 2012). 
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2 NAMEN,  CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
2.1 Namen diplomskega dela 
Namen diplomske naloge je spoznati zgodbo osebe z Alzheimerjevo boleznijo. S 
pomočjo pripovedovanja družinskega člana in s pomočjo pregleda različne literature smo 
želeli predstaviti potek bolezni in kakšen vpliv je imela na življenje družine. 
Razumevanje zgodbe obolelega lahko pomaga pri razumevanju drugih obolelih in 
njihovih svojcev z isto ali podobno življenjsko izkušnjo. 
2.2 Cilj diplomskega dela 
Cilj diplomske naloge je predstaviti Alzheimerjevo bolezen in njene simptome skozi oči 
svojke (hčere), predstaviti, kako in kje je dobila razlago o tem, da je mati zbolela, kakšna 
je ta bolezen, informacije, kako naprej živeti, s kakšnimi težavami se je soočala, ko je 
iskala pomoč, kje je dobila nasvete, ki jih je potrebovala, kako je reševala težave, ki jih 
je imela, ter kaj je storila, ko ni več vedela, kaj storiti in kam nastaniti mamo, medtem ko 
je bolezen napredovala. 
Skozi zgodbo je predstavljen potek bolezni iz izkušnje svojke in ta izkušnja bi lahko 
pomagala tudi drugim v podobni situaciji. Zdravstvenim delavcem pa je ta zgodba lahko 
v pomoč v smislu boljšega razumevanja in zato lažje pomoči osebam z demenco in 
njihovim svojcem. 
2.3 Raziskovalna vprašanja 
Kako se je razvijala Alzheimerjeva bolezen pri oboleli osebi? Kako je Alzheimerjeva 
bolezen in njeno napredovanje vplivalo na ritem življenja pri oboleli osebi? Kako sta  
bolezensko stanje obolele osebe doživljali družina in okolica? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Kvalitativno raziskovanje je raziskovalni pristop, ki poskuša čim manj vnaprej omejevati 
področje raziskovanja in pri katerem si raziskovalci na začetku postavljajo raje splošna 
kot specifična raziskovalna vprašanja. Specifična raziskovalna vprašanja se navadno 
oblikujejo sproti, med potekom raziskave, pogosto pa šele po tem, ko so podatki že zbrani 
(Vogrinc 2008). 
 
Raziskava temelji na narativni metodi raziskovanja. Po mnenju Holloway in Freshwater 
(2007) se v današnjem času kvalitativna metoda raziskovalnih pristopov vse bolj 
uveljavlja tudi na področju raziskovanja v zdravstveni negi, ker pacienta postavlja v 
središče raziskovanja, kar omogoča holistično in individualno obravnavo tudi v procesu 
raziskovanja.  
 
Wang in Geale (2015) navajata, da se za pripovedovanje išče načine, kako razumeti in 
nato skozi resnično izkušnjo prikazati zgodbo pripovedovalca. Narativni prijem v 
kvalitativnem raziskovalnem intervjuju po ugotovitvah Urek (2005) pokaže, da lahko 
vsak odgovor – četudi gre za odgovor na neposredno vprašanje v strukturiranem 
intervjuju – prevzame obliko, ki jo lahko analiziramo kot zgodbo. Pripovedovalec opiše 
prizorišče, like in dejanja, označi pomembne dogodke in jih časovno poveže, pojasni 
pomemben konflikt in njegovo razrešitev ter poudari bistvo zgodbe. Ličen (2013) trdi, da 
je narativna analiza osredotočena na zgodbe, ki jih povedo sogovorniki. Po njenem 
mnenju so osebne pripovedi temeljna oblika človeške komunikacije in so tako vsakdanje, 
da se niti ne zavedamo njihovega pomena.  
Narativno raziskovanje ima več ravni in kot navaja Ličen (2013), so se v zadnjih desetih 
letih razvile v specifična področja. Termin narativna metoda se uporablja za več oblik, od 
tekstovnih do filmskih, od pripovedovanih avtobiografij do časopisnih člankov. Zgodbo 
kot osnovo naracije opredelimo kot pripoved o zaporedju dogodkov, ki si sledijo v času, 
kar je lahko posredovano z jezikom (govor) ali s sliko (film). Ločujemo med zaporedjem 
dogodkov, kot so potekali v realnem času, in zaporedjem dogodkov, kot so prikazani v 
zgodbi. Narativne metode terjajo veliko časa, čeprav se mogoče zdi, da ni tako. Veliko 
časa je potrebno, da se dobi poglobljen vpogled v konstrukcijo življenjskega sveta, ker ta 
nenehno nastaja (Ličen 2013). 
3.1 Vzorec 
Vzorčenje je bilo namensko, ker je bil intervju izveden s hčerjo osebe, ki ima 
diagnosticirano Alzheimerjevo demenco. Oseba z Alzheimerjevo demenco je za potrebe 
raziskave poimenovana z imenom Veronika. Rojena je bila leta 1958. Šolala se je na 
ljubljanski Biotehniški fakulteti in pridobila naziv univerzitetna diplomirana biologinja. 
Zaposlena je bila kot profesorica biologije in bila nekaj let tudi v vlogi vodje zavoda. 
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Veronika je poročena in ima dve hčeri, ki ju v raziskavi poimenujemo z izmišljenima 
imenoma Maja in Lara. Lara je bila rojena 1991, Maja pa 1989. Intervju je bil izveden z 
mlajšo hčerko Laro, ki je šla po stopinjah svoje mame, se pridno učila in zaključila šolanje 
na Fakulteti za kemijo in kemijsko tehnologijo. Po sprejemu mame na oddelek za 
dementne je Lara večkrat prihajala k svoji mami na obisk. Že na začetku je Lara pokazala 
zanimanje za sodelovanje v raziskavi. Pripovedovala je o svoji mami, kar je vedela in kar 
sem jo povprašala, medtem ko je njena mama sedela zraven in naju poslušala. Veronika 
(mama) ne govori več, njena komunikacija poteka prek mimike obraza in ni jasno, ali nas 
razume ali ne oz. ali nam želi sama kaj povedati.   
Vzorčenje in zbiranje podatkov v narativnem raziskovanju je zelo povezano, saj se 
podatki zberejo takrat, ko je izbran vzorec (Holloway in Freshwater 2007). Vogrinc 
(2008) navaja, da se z namenskim vzorčenjem lahko ugotovi učinkovitost določenih 
ukrepov, spozna se določeno skupino ljudi, lahko pa se vzorec uporabi za zbiranje 
informacij. Z namenskim vzorčenjem se v raziskavo lahko vključi posameznike iz širše 
populacije, lahko pa se proučuje celotno podskupino neke širše populacije. V ospredju je 
informiranost posameznika o proučevani temi (Vogrinc, 2008). Vzorec mora biti 
primeren za raziskavo. Sam raziskovalec mora biti prepričan, da bo lahko pridobil 
potrebne informacije in odgovor na postavljeno raziskovalno vprašanje (Vogrinc, 2008).  
3.2 Instrument raziskave 
Pri narativnem raziskovanju zbiramo podatke med pripovedjo s pomočjo narativnega 
intervjuja ali dnevnika. Tako smo za zbiranje podatkov sprva načrtovali intervju z vnaprej 
določenimi vprašanji odprtega tipa. Med samim intervjujem je prišlo do spontanega 
pripovedovanja izven postavljenih vprašanj. Spontano pripovedovanje je v narativnem 
raziskovanju pogosto uporabljen način zbiranja podatkov, ki se začne z odprtim 
vprašanjem raziskovalca: »Ali mi lahko poveste svojo zgodbo?« S tem vprašanjem 
povabimo osebo k pripovedovanju svoje zgodbe, na ta način pa se tudi začne vzpostavljati 
odnos med pripovedovalcem in raziskovalcem (Holloway in Freshwater, 2007).   
3.3 Potek raziskave 
Zbiranje podatkov je potekalo na več srečanjih. Srečanja niso potekala zaporedno vsak 
dan, ampak z mesečnimi premori zaradi usklajevanja s prostimi dnevi zaradi fizične 
razdalje med preiskovanko Laro (hčerjo osebe, ki je zbolela za Alzheimerjevo boleznijo) 
in med mano kot raziskovalko. O sodelovanju je bilo govora že v mesecu februarju 2016, 
ko je preiskovanka prišla na obisk k svoji materi Veroniki. Takrat sem ji omenila svojo 
željo in bila je zelo navdušena nad sodelovanjem pri takem delu in temi ter namenu 
raziskave, da vključim zgodbo o poteku bolezni njene mame. Ko sem dobila njeno  
potrditev, sva se dogovorili za prvo srečanje v mesecu aprilu 2016. Med prvim srečanjem 
sem pridobila dokončno potrditev preiskovanke, da se strinja, da z njo naredim intervju o 
poteku bolezni njene mame. Drugo srečanje je potekalo kot intervju. Na tretjem in četrtem 
srečanju je iz začetnega intervjuja razgovor prešel v pripovedovanje o življenju njene 
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mame. Peto srečanje je potekalo bolj kot dopolnjevanje manjkajočih dogodkov oziroma 
uskladitev pravega vrstnega reda dogodkov.  
Prvo srečanje: Lari sem razložila, da si želim napisati diplomsko nalogo o tem, kako se 
svojci soočajo s tem, da ima njihov bližnji Alzheimerjevo bolezen, in kako je bolezen 
vplivala na življenje obolelega. Vprašala sem jo, če bi želela sodelovati in deliti zgodbo 
svoje mame ter mi jo dovolila uporabiti pri diplomski nalogi. Lara se je takoj strinjala (o 
tem se je odločila tudi v imenu mame, ki tega ni bila zmožna povedati) in tako sva se 
dogovorili za prvo srečanje.  
Drugo srečanje: z Laro sva se dogovorili za srečanje v mestu poleg njenega doma. Ko je 
končala službo, sva se dobili v kavarni, ki jo je sama predlagala, saj kot sama pravi, imajo 
zelo dobre tortice in kavo. Pripravila sem nekaj vprašanj o njeni mami. Bilo mi je zelo 
težko začeti pogovor in kar direktno vprašati. Zato sva začeli s splošnimi stvarmi: Kako 
je ona? Kje dela? Koliko je stara? Potem sem dobila boljši občutek in povprašala sem 
tudi po njeni mami. Bila je zelo odkrita in je rada govorila o njej. V svojem 
pripovedovanju je opisala osnovne stvari, kje je bila zaposlena, kaj je rada delala v svojem 
prostem času, kako je izgledal mamin vsakdan in kdaj je opazila, da je njena mama 
zbolela. Pogovor je počasi stekel in ko se je ustavil, sem obrnila temo razgovora na 
splošne stvari (vreme, služba …), in nato sva povezali stvari nazaj na njeno mamo. Sproti 
sem si poskušala vse zapisovati, Lara mi je ob tem predlagala, da mi lahko podatke pošlje 
tudi po elektronski pošti, da bo meni lažje in da lahko tudi tako pomaga.  
Tretje srečanje: tokrat sva srečanje izvedli kar med njenim obiskom pri mami. Ko sem 
končala svojo službo, sem se ji pridružila in sva malo poklepetali. V pravi vrstni red sem 
postavila dogodke še s prejšnjega srečanja in jo povprašala o njenem pogledu na materino 
življenje. Njeno pripovedovanje se je vrtelo le okoli matere. O sebi ni veliko govorila, 
zato sem ostala pri tem in jo povprašala še kaj o njeni mami. Ker je bila mama prisotna, 
je večkrat med pogovorom pogledala k njej in jo pobožala po obrazu. In večkrat je 
povedala, da lepo skrbijo zanjo v domu upokojencev in da je sprejela, da je tako zanjo 
najbolje. 
Četrto srečanje: od zadnjega srečanja je minilo kar nekaj časa. Med mojim urejanjem 
zgodbe sem potrebovala še kak podatek s strani Lare, da bi lahko pravilno vse uredila. 
Zato sva se dogovorili še za eno srečanje v novembru. Srečanje sva ponovno izvedli med 
njenim obiskom pri mami Veroniki. Uredili sva vrstni red, kako je vse skupaj potekalo. 
Večkrat sem poskušala poizvedeti o njenem (Larinem) počutju glede na vse, kar se je 
dogajalo in se še dogaja, a je s kratkimi odgovori pogovor takoj preusmerila na svojo 
mamo. Zaradi njenega urnika v službi in najine razdalje je predlagala, da si piševa po 
elektronski pošti ali slišiva po telefonu, če karkoli manjka. 
Zadnikar B. Alzheimerjeva bolezen in njen vpliv na življenje obolelega ter njegovih svojcev 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP, Fakulteta za vede o  zdravju, 2017 
21 
3.4 Tematska analiza pripovedi 
Pri tematski analizi gre za raziskovanje in razumevanje teme in vsebine raziskave 
(Roblek, 2009). Najbolj znani analitični tehniki sta analiza vsebine in temeljna analiza. S 
tematsko analizo se dejansko »izbrska« teme iz različnih ravni besedila (Roblek, 2009). 
Pri tematski analizi odprto kodiranje omogoča razvrstitev in iskanje vzorcev v 
pridobljenih podatkih (Roblek, 2009; Riley in Hawe, 2005).     
Vogrinc (2008) navaja, da je odprto kodiranje oziroma induktivni pristop postopek 
oblikovanja pojmov iz empiričnih opisov ali besedila. Je postopek kategoriziranja in 
razvrščanja podatkov, v katerem se posameznim delom besedila pripiše kode. Kode so 
enote besedila, ki se jih po enotnosti loči in zbere med besedilom in na koncu zbere in 
organizira podatke (Vogrinc, 2008). Roblek (2009) navaja, da kodiranje omogoči 
zmanjšanje obsega podatkov in poveže razdrobljene pomene raziskovalne tematike v 
vsebinsko in pomensko zaključeno celoto.    
3.5 Etični vidik raziskave 
Etika v narativni raziskavi pomeni niz odgovornosti v odnosih med ljudmi – odgovornosti 
v smislu spoštovanja človekovega dostojanstva, zasebnosti in zagotavljanja dobrega 
počutja udeležencev v procesu raziskave. S pripovedjo je raziskovalec udeležen v dveh 
vlogah, v vlogi strokovne odgovorne osebe kot tudi v intimnem odnosu z udeležencem 
preko pripovedi in zbiranja informacij (Wang in Gale, 2015). Etika je pomembna v 
vsakem raziskovanju, posebno v kvalitativnem zaradi večje bližine z udeleženci, večje 
poglobljenosti podatkov in soudeleženosti raziskovalca. Etika je vključena v vsaki fazi 
raziskovalnega procesa (Kordeš in Smrdu, 2015). Pred pričetkom sodelovanja s 
preiskovancem v raziskavi se po pozitivnem odzivu predstavi udeležencu podatke študije, 
vključno s trajanjem, dejavnostjo in mestom (Wang in Gale 2015). Vogrinc (2008) trdi, 
da kljub temu, da raziskovalci v poročilih uporabijo izmišljena imena, to še ne zagotavlja 
popolne anonimnosti udeležencev raziskave, saj se identiteto oseb lahko razkrije na 
podlagi različnih opisov in dogodkov. Zato je potrebno, da oseba, ki privoli v raziskavo, 
svojo privolitev izrazi ustno ali pisno, lahko pa na oba načina. 
V sami raziskavi se je upoštevalo sledeče etične vidike: pravico do zasebnosti (varovanje 
identitete), pravico do zaupnosti podatkov, pravico do seznanjenosti z raziskavo in 
pravico do odločanja v zvezi s sodelovanjem ostalih oseb. Varovanko doma Veroniko z 
oddelka za dementne osebe sem spoznala med opravljanjem svojega dela v dotični 
ustanovi. Presenetilo me je dejstvo, da je lahko tako mlada oseba že zbolela za 
Alzheimerjevo boleznijo. Ko je k Veroniki prišla na obisk njena hči, sem jo povprašala o 
njeni mami. Ker je Lara rada pripovedovala o svoji mami, sem prišla na idejo, da bi iz 
tega lahko nastala tema diplomske naloge. Počakala sem na naslednji njen obisk in jo 
vprašala, če je pripravljena sodelovati v raziskavi, kjer bi bila zgodba njene mame vir 
podatkov za analizo. Ko je pokazala zanimanje, sem ji razložila potek raziskovalne 
naloge. Strinjala se je z intervjujem in srečanji, v katerih bi pripovedovala zgodbo o tem, 
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kako je njena mama zbolela. Poudarim naj, da je bilo Larino sodelovanje prostovoljno in 
da je vedela, da lahko kadarkoli odstopi iz raziskave. Razložila sem ji tudi, da se zaradi 
varovanja identitete spremenijo imena v raziskavo vključenih oseb. Tako sva se za 
sodelovanje dogovorili ustno in Lara je potrdila svoje sodelovanje v raziskavi. Želela je, 
da tudi drugi »slišijo« njeno zgodbo in zgodbo njene mame.  
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4 REZULTATI 
Rezultati so predstavljeni v dveh delih, v prvem delu je zgodba prikazana kronološko, 
zabeležen je potek dogodkov, ki jih je pripovedovala Lara. V drugem delu so 
predstavljeni rezultati analize vsebine Larine zgodbe o Veroniki. Zgodba je razdeljena na 
več tem, pod vsako temo so predstavljene spremembe, ki so se zgodile in so bile 
pokazatelj napredovanja bolezni pri Veroniki.  
Na sliki 1 je prikazan kronološki potek Veronikine bolezni od obdobja pred postavljeno 
diagnozo Alzheimerjeve bolezni do njene nastanitve v dom po napredovanju bolezni. 
Slika po točkah prikaže Veronikino življenje pred boleznijo z njenim opažanjem slabega 
zdravstvenega stanja, nato s pojavom slabšanja počutja in s tem pojavljanja prvih 
simptomov bolezni. Zgodba se zaplete že med njenim opravljanjem službenega dela, ko 
ne uspe obvladovati simptomov in ne najde prave rešitve. Veronika ostane na bolniškem 
dopustu, ker opazi, da zaradi zdravstvenega stanja ni zmožna opravljati svojega dela in 
da je nekaj narobe z njo. Hči Lara to spremlja in opazi, da je res nekaj narobe. Lara 
spremlja Veroniko na zdravniške preglede in ko simptomi napredujejo, se kažejo že prvi 
zapleti težkega obvladovanja le-teh. Po tem obdobju zdravniki postavijo diagnozo 
Alzheimerjeve demence. Lara se zaveda in odloči, da je najboljša rešitev odhod Veronike 
v dom. 
 
Slika 1: Kronologija bolezni 
 
Zgodba se zapleta z napredovanjem simptomov bolezni in obvladovanjem teh 
simptomov. Po bolniškem dopustu Lara ne vidi druge rešitve kot ponoven obisk 
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kaj bo z Veroniko. Po svetovanju zdravnika ostane najboljša možnost nastanitev Veronike 
v negovalno institucijo. Lara kmalu dobi prosto mesto. 
4.1 Kronologija bolezni 
Zgodba je razdeljena in predstavljena v kronološkem zaporedju dogodkov, ki sem jih 
razbrala skozi Larino pripovedovanje, in so: obdobje pred boleznijo, obdobje pojava 
prvih simptomov bolezni, zavedanje Veronike, da je nekaj narobe, obisk specialista in 
zdravljenje, napredovanje bolezni, Larino sprejemanje bolezni, namestitev Veronike v 
dom upokojencev. Skozi celo zgodbo pa spremljamo razvoj bolezni, simptomov in 
znakov bolezni ter spopadanje Lare z boleznijo svoje mame.  
Obdobje pred boleznijo    
Veronika je bila predana svojemu delu, ki je bilo odgovorno in naporno, bila je 
univerzitetno izobražena in vrsto let opravljala funkcijo vodilne osebe, kjer je bila tudi 
zaposlena. Zaradi hitrega vsakdanjega ritma je živela stresno življenje. Svoj prosti čas je 
namenila urejanju vrta, prebiranju knjig, gledanju dokumentarnih serij in filmov. Zelo 
rada je imela mačke. Nikoli ni namenila posebne pozornosti zdravemu življenjskemu 
slogu, zdravi prehrani in telesni aktivnosti. Kot pravi Lara, si je z veseljem privoščila 
kakšno dobro tortico.  
Veronika je poročena in ima dve hčeri. Njen vsakdanjik je bil zares naporen. V službi je 
imela veliko dela z organizacijo in vodenjem projektov, poleg tega pa je še vedno 
predavala in poučevala svoj predmet ter vodila občasno popoldanske dejavnosti. Ker je 
bila na odgovornem položaju, je bilo njeno delo vedno pod drobnogledom njenih 
tekmecev, ki so se borili za njen položaj vodilne osebe. Med vikendom, ko je bila prosta 
službe, se je posvetila svojima hčerama. Tekom delovnega tedna je bila zelo zaposlena in 
je svoj čas preživela s hčerama med vožnjo v šolo in med spremljanjem hčera na obšolske 
dejavnosti. Ko je prišel vikend, se je poskušala bolj posvetiti družini.  
Kot mi je omenila socialna delavka v ustanovi, kjer sem zaposlena (tega Lara ni omenila), 
je v družinskem okolju krhal družinske vezi alkohol, ki je Veroniki povzročil veliko skrbi 
in gorja. Ker je bil mož večkrat alkoholno opit in ni imel redne službe, je za finance 
skrbela ona.   
Obdobje pojava prvih simptomov bolezni 
Ob svojem napornem, stresnem delovnem vsakdanu in domačih težkih okoliščinah je bilo 
opaziti, da je Veronika rahlo zmedena, občasno je težko govorila in težave je imela s 
koncentracijo. Sama je te motnje pripisovala stresu v službi in pregorelosti. Sama je ves 
čas zanikala, da bi potrebovala zdravnika ali kakšno drugo pomoč. Hčeri sta opazili, da 
je Veronika utrujena, depresivna in da se počasi umika vase. O določenih težavah ni želela 
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govoriti. Tudi ob pozivu in vprašanjih družine, ali je vse v redu …, je morda kaj narobe 
…, se ni odzivala.  
Sama je odšla k osebnemu zdravniku v letu 2009 in mu povedala, da je nekaj narobe z 
njo, da je veliko pod stresom, da se počuti pregorelo. Zdravnik jo je napotil k psihiatru, 
kamor je hodila sama, brez spremstva družinskega člana, saj ni želela o tem govoriti z 
družino. Zdravnik ji je predpisal antidepresive in ji svetoval počitek. Psihiater je postavil 
diagnozo depresivnosti in anksioznosti. V službi so sodelavci izkoristili njeno šibkost in 
ji očitali, da ni sposobna opravljati svojega dela. Veronika je nadaljevala s svojo službo 
in običajno dnevno rutino do leta 2010, ko je njeno zdravje začelo ponovno pešati. Začelo 
se je z upadom kognitivne funkcije, bil je prizadet govor. Njeno stanje se je tako 
spremenilo, da je težko izgovarjala določene besede. Za določen predmet je vedela, čemu 
služi, a zanj sploh ni našla prave besede, kljub temu da ga je držala v rokah. 
Zavedanje Veronike, da je nekaj narobe 
To, da jo je osebni zdravnik napotil k psihiatru, je bil za njo šok, saj je mislila, da če ti 
nekaj manjka, bo to pač rešila pri osebnem zdravniku. Ni pričakovala takega zapleta in 
take resnosti položaja, v katerem se je znašla zaradi sprememb, ki jih je opazila pri sebi.  
Psihiatra, ki pa ji ni veliko pomagal, je obiskovala sama. Še vedno se je počutila 
depresivno, žalostno, odmaknila se je od družine in enostavno ni želela govoriti o svojih 
težavah. Kljub temu da so jo spraševali, ali je kaj narobe, se je odzivala z jezo in zavračala 
pogovor. Ali pa nasprotno, ko ni želela o tem govoriti, je preusmerila pogovor in prikrila 
vse skupaj s šalo. Če koga ni poznala in ni vedela, kaj naj bi odgovorila, je težave prikrila 
s smehom. 
Obisk specialista in zdravljenje 
Na začetku bolezni so se pokazale le blage kognitivne motnje. Težko je izbrala prave 
besede in se izrazila s pravo besedo, včasih ni razumela, kaj točno ji razlaga sogovornik. 
Kratkotrajni spomin pa ob tem ni bil prizadet. Težko je sestavila stavek v pravi vrstni red, 
slovnično pravilno se ni več znala izraziti. Njeno stanje se je tako spremenilo, da v službi 
ni bila sposobna voditi sestankov ter predavati dijakom. Pritiski s strani delavcev so bili 
zato še večji in spodbujali so jo k temu, da odstopi od svoje funkcije. Kasneje je šla 
Veronika na bolniški dopust. Sledilo je oteženo vsakdanje življenje. Ni bila sposobna 
voziti avtomobila, v trgovini je potrebovala pomoč, ko je plačevala. Veronika je bila ob 
ponovnem pregledu pri osebnem zdravniku napotena k nevrologu. Bila je na pregledih, 
kot so MRI, CT glave, UZ vratnih žil. Izvidi so zdravnikom pokazali, da ni posebne 
razlike in so jo odslovili z mnenjem, da ni večjih posebnosti. Ob testiranju pri medicini 
dela in športa so ugotovili, da so rezultati slabši, da ni zmožna za delo. Odločili so se, da 
jo invalidsko upokojijo.  
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Napredovanje bolezni 
Od leta 2009, ko so bili opaženi prvi znaki in simptomi bolezni, do leta 2014 je bolezen 
drastično napredovala. Veronika je uporabljala le nekaj običajnih besed pri komunikaciji, 
ki so ji bile znane. Sogovornika skoraj ni razumela. Komunikacija je bila obojestransko 
zelo otežena. Zaradi nerazumevanja dejanj je potrebovala vsakdanjo pomoč pri osebni 
higieni, kuhanju, čiščenju ter pomivanju. Lara je opazila nekaj nerazumljivih vedenjskih 
vzorcev Veronike, kot so brisanje vsake kapljice vode, zlaganje uporabljenih papirnatih 
brisačk v kupčke, zbiranje smeti. Opaziti je bilo, da je Veroniko zelo strah, zlasti pred 
dejanji, ki ji niso predstavljali vsakdanje rutine. Bila je zelo anksiozna. Ni želela ven iz 
hiše. 
Potrditev Alzheimerjeve bolezni 
Po večkratnik obiskih psihiatra, že v času slabšega komuniciranja, je kasneje zavračala 
nadaljnje obiske, kajti v tem ni videla koristi. Družina je bila prepričana, da njena 
diagnoza ni pravilno postavljena, a kljub večkratnemu pogovoru z osebnim zdravnikom 
in ostalimi specialisti niso dobili nobene novejše povratne informacije. Kasneje se je Lara 
domislila, da bi z mamo Veroniko lahko izvajali treninge ponovnega učenja besed. 
Prebirala je literaturo, ki se uporablja za okrevanje po možganski kapi, in je z Veroniko 
izvajala vaje, pri čemer si je Veronika besede zapomnila le za kratek čas. Če je besede 
pogosteje uporabljala, si jih je zapomnila za dlje časa. Besede, ki se jih ne uporablja 
vsakodnevno, je pozabila. Lara je opazila, da je njena mama zmeraj bolje računala, kot 
pa govorila. Tudi brala je lepše in bolje, kot govorila.  
Larino spremljanje bolezni 
Lara je svojo mamo spremljala na skoraj vse preiskave. Bilo jo je strah pred neznanim, 
kajti nihče ji ni podal jasne povratne informacije, kaj je zares narobe, nobene prave 
diagnoze, nobene usmeritve, kam se lahko obrne po pomoč in kako naprej. Prva misel jo 
je vodila k temu, da bi lahko imela Veronika možganski tumor.  
Prva faza bolezni je bila zelo naporna za Laro, ker je večkrat dobila občutek, da se je 
njena mama vdala v usodo in da je enostavno pregorela od vsega stresa in da zato ni 
zmožna več komunicirati in slediti pogovoru. 
Predlog Lare, da bi Veronika morala prakticirati bolj zdrav življenjski slog, je Veroniko 
vedno razjezil. Ker so bili člani družine z Veroniko od začetka poteka bolezni, so, ko je 
že težko govorila, uspeli nekako komunicirati z njo vsaj toliko, da so jo za silo razumeli 
in ona njih. Lara se je zelo trudila, da bi jo razumela, in z njeno pomočjo tudi ostali člani 
družine. Ta faza je trajala relativno dolgo (od leta 2010 do 2014).  
Lara pove, da ko se ozre nazaj in sedaj, ko pozna diagnozo svoje mame, obžaluje to, da 
pri pridobivanju informacij stroke ni bila bolj pozorna. Zaupala je temu, da jo bo stroka 
pravilno usmerila in vodila po najboljši možni poti in da bo za mamo dobro poskrbljeno. 
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Vendar ko se zdaj ozira nazaj, vidi, da je bila diagnoza postavljena prepozno, saj bolezen 
ni bila pravočasno prepoznana, tudi zaradi relativno nizke starosti obolele mame.  
Namestitev Veronike v sistem zdravstvene oskrbe 
Ker je bolezen toliko napredovala, da družinski člani niso zmogli sami skrbeti zanjo, je 
bila po hospitalizaciji sprejeta v dolgotrajno oskrbo v enega od socialnovarstvenih 
zavodov v Sloveniji. Danes je bolezen napredovala do te faze, da Veronika ne prepozna 
svojih družinskih članov. Govori zelo poredko in zelo nerazumljive kratke zloge. 
Potrebuje pomoč pri osebni higieni in vsakodnevnih dejavnostih. 
4.2 Analiza besedila 
Pri vsebinski analizi so se pokazale sledeče teme, ki predstavljajo poglavitne dele zgodbe: 
1. Veronika opaža spremembe v svojem zdravstvenem stanju 
2. Razvoj bolezni pri Veroniki – simptomi napredujejo, a ni prave diagnoze 
3. Čas, ko ostane Veronika na bolniškem dopustu 
4. Larino spremljanje in sprejemanje bolezni svoje mame 
5. Obravnava Veronikine bolezni pri različnih specialistih 
6. Namestitev Veronike v sistem zdravstvene oskrbe 
V preglednici 1 so prikazani deli besedila iz Larine pripovedi, iz katerih razberemo, kako 
Veronika opaža pri sebi, da težje opravlja svoje delo in da se z njo nekaj dogaja. Opisano 
je njeno počutje ob tem in reakcije, kaj stori, ko opazi, da je nekaj narobe z njenim 
zdravjem. 
Preglednica 1: Veronika opaža spremembe v svojem zdravstvenem stanju 
1.1 Veronika opazi spremembe v počutju 
… opazila je hitro utrujenost med svojim delom, ki je prej kljub napornim urnikom ni opazila  
… težko je vodila predavanja svojih učencev in po svojem delu sestavljala naloge za naslednji 
dan  
... po obnašanju in psihično napornem delu je vse skupaj sprejela kot stres in izgorelost 
1.2 Veronika obišče osebnega zdravnika 
… zaveda se, da je nekaj narobe, zdravniku opiše svoje težave s koncentracijo in težkim 
delavnikom ter napornim delom, ki ga zadnje čase težje opravlja. Pove, kako je obremenjena v 
službi 
… zdravnik oceni, da je pod stresom in da je tudi malo depresivna. Zdravnik jo napoti k psihiatru 
1.3 Veronika obiskuje psihiatra 
… Veronika sama odide k psihiatru, domačih ne želi obremenjevati s svojimi problemi 
… njeno počutje ni nič boljše kljub jemanju antidepresivne terapije. Še vedno je brez večjega 
razloga utrujena, počuti se napeto, nemočno in umika se vase 
1.4 Veronika in njeni domači 
… Lara in ostali so jo večkrat povprašali po njenem počutju in če potrebuje kakršnokoli pomoč. 
Veronika o tem ni želela govoriti ali pa je odreagirala jezavo in spretno zavrnila pogovor 
… Lara je opazila, da se Veronika vedno bolj zapira vase. Ko jo kaj vpraša, odvrne, da ni nič 
narobe in naj ne skrbi 
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Preglednica 2 opisuje razvoj bolezni pri Veroniki. Opiše, kako se je bolezen razvijala in 
vplivala na njeno delo v službi in kaj je sledilo ob poslabšanju simptomov.  
Preglednica 2: Razvoj bolezni pri Veroniki – simptomi napredujejo, a ni prave diagnoze 
 
2.1 Razvijajoči se simptomi, ki ne kažejo izboljšanja. Opazila je hitro utrujenost med svojim delom, 
ki je prej kljub napornim urnikom ni opazila 
… med govorom je Veronika težko izgovarjala nekatere besede, vedela je, čemu služi predmet, 
ki ga je držala v rokah, vendar ni našla prave besede, kako ga poimenovati 
… postala je vedno bolj depresivna  
… na pogled je delovala zelo žalostna 
… odmaknila se je od družine, ni želela govoriti o svojih težavah 
2.2 v službi ni  bila zmožna opravljati svojega dela  
…  kot ravnateljica je imela veliko javnega nastopanja in zahtevano je bilo imeti veliko govorov. 
Govor si je predhodno napisala na papir, da bi potem samo prebrala. Tako se je le poredko 
zmotila, če se ji je zataknilo, se je nasmehnila in obrnila pogovor ali na hitro zaključila 
… doma si je za naslednji dan vse pripravila, da ne bi kdo opazil, da je kaj narobe z njo. 
Predavanja za učence si je napisala ali pa je izbrala tako temo predavanja, da ni imela veliko 
govora in razmišljanja o tem, kako odgovoriti na nepredvidena vprašanja učencev  
… tekmeci so to izkoristili in ji večkrat dejali, naj odstopi s funkcije, češ da ni sposobna 
opravljati svojega dela 
… svoje delo je rada opravljala in odstop od funkcije bi jo potrl. Veronika se je trudila za svoj 
položaj in delala vse, da bi opravila delo najbolje, kljub kritiziranju sodelavcev 
2.3 odhod na bolniški dopust 
… Veronika ni videla druge rešitve, kot še enkrat obiskati zdravnika. Ta ji da bolniški dopust, 
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Preglednica 3 opisuje razvijanje bolezni v bolniškem staležu in kako se je Veronika 
spreminjala v obnašanju ter kako je obvladovala in sprejela slabšanje bolezni. 
Preglednica 3: Čas, ko ostane Veronika na bolniškem dopustu 
 
3.1 Simptomi kažejo na napredovanje bolezni 
… Veronika je še vedno pregorela in depresivna. Ne skrbi več za svoj vrt in mačke, ki jih ima 
tako zelo rada 
… analogne ure ne pozna več, a digitalno prepozna. Ko ji reče Lara, kdaj naj bo pripravljena 
za odhod na pregled, se Veronika uredi in je točno ob uri urejena za odhod 
3.2 spremembe spoznavnih (kognitivnih) sposobnosti 
… postala je pozabljiva, ko je kuhala, je večkrat zavrtela napačen gumb na pečici ali pozabila, 
da ni lonca na štedilniku in kljub temu prižgala plin 
… najizrazitejše so bile govorne motnje. Med pogovorom je kar pozabila, kje je ostala in kaj 
mora povedati. Ko je govorila počasi in premišljevala o določeni besedi, ji je postalo nerodno 
in se je pričela smejati, da bi prikrila svoj neroden položaj. Tudi ko je govorila z znanci ali 
sosedi in če se je znašla v nerodni situaciji, ko ni našla prave besede, se je posmejala in pričela 
drugo temo pogovora 
3.3 vedenjske spremembe 
… Veronika je večkrat spremenila razpoloženje. Ko se je pogovarjala z Laro in ko ni vedela, 
kaj reči, je postala jezava in razdražljiva ter odšla proč 
… zaradi zdravil Veronika ni imela problemov s spanjem in je spala celo noč 
3.4 funkcionalne spremembe 
… Veronika ni več znala skrbeti sama zase, pri osebni higieni ji je pomagala Lara. Bilo je 
težko, saj je Lara opazila, da se njena mama boji vode. Tuširanje je bilo zelo oteženo, saj je 
zavračala pomoč drugih in še imela je nekakšen strah pred tekočo vodo 
… pri oblačenju je potrebovala pomoč, saj je večkrat obrnila majico narobe, da je bilo videti 
šive. Tudi ko se je oblekla, je bilo potrebno preveriti, ali se je temperaturam primerno 
... nakupovat ni hodila sama, raje se je držala v hiši. Bilo jo je strah oditi ven sama, zato je šla 
vedno v spremstvu Lare na pregled k zdravniku ali po nakupih 
… Veronika ni več kuhala kosila, saj je bilo zanjo nevarno. Potrebno je bilo odstraniti vse 
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Preglednica 4 opisuje, kako je Lara spremljala bolezen svoje mame, kako je živela z  
njo in njeno boleznijo. 
Preglednica 4:  Larino spremljanje in sprejemanje bolezni svoje mame Veronike 
 
4.1 Lara opazi spremenjeno obnašanje Veronike 
… Lara opazi, da se mama čudno obnaša, da ne govori več toliko, ko pride iz službe, gleda v 
slepo in ne reagira na klice, če jo kdo kaj vpraša, ne želi o tem govoriti in videti je zelo utrujena 
… ko jo Lara povpraša, kakšen je bil njen delovni dan, ji Veronika na hitro odgovori, in če je 
vpraša še kaj več, postane jezava ali pa enostavno spremeni temo pogovora 
… Lara opazi, da se njena mama zapira vase 
4.2 Larino spremljanje simptomov 
… Veronika postane vedno bolj zaprta vase, jezava in depresivna. Lara opazi, da Veronika 
obiskuje psihiatra, ki naj bi ji pomagal, da bi se bolje počutila. Lara spremlja mamino obnašanje 
in ne opazi vidnega izboljšanja 
… Veronika nenadoma med pogovorom obstane in ne najde besede, da bi nadaljevala stavek. 
Pogovor se ustavi in Veronika poskuša razložiti oz. opisati besedo, s katero je želela nekaj 
povedati. Vedela je pomen besede, a se je ni mogla spomniti. Lara ji pomaga končati stavek 
4.3 Larino spremljanje mame k zdravniku 
… Lara spremi mamo na pregled k osebnemu zdravniku. Veronika gre sama k zdravniku, 
medtem ko jo Lara čaka zunaj. Zdravnik napoti Veroniko na slikanje glave in ultrazvok vratnih 
žil. Pove ji, da sumi na blažjo kap. Lara spremi mamo na preglede in zdravnik jima pove, da ne 
vidi nekih sprememb in da ni novejše diagnoze kot depresija in blažja kap. Veronika nekaj časa 
ostane na bolniškem dopustu, da si odpočije 
4.4 Lara opazi slabšanje simptomov 
… Lara se odloči izvajati vaje, ki jih priporočajo po kapi. Prične trening ponovnega učenja 
besed. Lara opazi, da je Veronika v pisavi na nivoju šolarčka, a računanje ji gre odlično. 
… ko se odpravita na pregled, Lara naroči Veroniki, naj bo pripravljena ob določeni uri. 
Veronika ni znala več brati analogne ure, zato ji Lara pokaže po digitalni in ji naroči, naj se srži 
te ure. Veronika je bila vedno ob naročeni uri nared, kot ji je naročila Lara  
… Lara je opazila, da njena mama ne skrbi več za svojo osebno higieno in da tudi pri tem 
potrebuje pomoč 
… medtem ko Lara pomaga mami pri preoblačenju, ji Veronika ne nasprotuje, a ko jo želi 
skopati in ko vidi tekočo vodo, postane Veroniko strah in se ne pusti skopati. Lara vseeno 
pregovori mamo, da se skopa 
… Lara opazuje mamo, kako jo zmoti vsaka kapljica na pultu, in opazi, da vsako tako kapljico 
pobriše in to lahko dela neprestano  
… ko je Lara pospravljala po hiši, je opazila po predalih polno že uporabljenih papirčkov in 
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Preglednica 5 opisuje Veronikino obiskovanje različnih zdravnikov, sprejemanje 
informacij o bolezni in dokončno pravo diagnozo. 
Preglednica 5: Obravnava Veronikine bolezni pri različnih specialistih 
 
5.1 Veronika obišče osebnega zdravnika 
… po napornem delavniku v službi se Veronika vseeno odloči za obisk zdravnika, saj se počuti 
pregorelo in zelo zaskrbljeno glede njenega dela. Veronika opiše osebnemu zdravniku, da je v 
službi naporno, da dela kot ravnateljica, vodi obšolske dejavnosti z dijaki in sodeluje pri vodenju 
organizaciji humanitarnih dogodkov. Zdravnik opazi Veronikino zaskrbljenost in oceni, da je 
zelo pod stresom, ter jo napoti k psihiatru 
5.2 Obisk psihiatra 
… Veronika obišče psihiatra. Ta ji takoj pove, da je depresivna in ji predpiše antidepresive. 
Naroči ji, naj poleg službe dela kaj, kar jo sprošča. Veronika pove, da rada vrtnari in da se bo 
poskusila tako sprostiti 
… Veronika po nekaj mesecih še vedno ni nič bolje, prične ji nagajati govor. Ponoven obisk pri 
psihiatru ne pokaže nič novega in psihiater ji poviša dozo zdravil 
5.3 Obisk specialista nevrologa 
… Na obisk jo je spremljala Lara. Veronika kognitivnega testa ni opravila. Zdravljenje se je še 
vedno nadaljevalo kot huda depresija in anksioznost 
5.4 Postavitev prave diagnoze 
… Veronika je bila vedno slabše. Ko ni bila pod nadzorom, se je kar zgubila v prostoru in ni 
več vedela, kdo je. Kar je bilo najtežje, je to, da še družine ni prepoznala. Kasneje je postala 
celo sama sebi nevarna, saj je večkrat obračala gumbe na pečici in vključila plin. Za svojo 
osebno higieno ni bila zmožna samostojno skrbeti, a pomoč pri njeni osebni higieni je bila 
otežena, saj se je bala vode. Njen odziv na tuširanje je bil zelo buren, saj je kričala in se jezila  
… Lara jo je odpeljala na preglede k zdravniku, od koder je bila napotena v psihiatrično 
bolnišnico. Tam ni bila dolgo časa. Predpisali so ji močna pomirjevala, zaradi katerih je večji 
del dneva prespala. Postavili so diagnozo neopredeljena Alzheimerjeva bolezen. Lari so 
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Preglednica 6 opisuje, kaj je privedlo do zadnje hospitalizacije in s tem, kako je 
potekala odločitev in namestitev v dom upokojencev.  
Preglednica 6: Namestitev Veronike v dom upokojencev 
 
6.1 Iskanje doma upokojencev 
… Lara je iskala dom, kjer bi bilo prosto mesto, da bi njena mama lahko odšla čim prej v 
domsko varstvo, ker so ji svetovali, da je tako najbolje za obe 
… Lara je najprej iskala po svoji okolici, da bi bila čim bližje domu, a prostega mesta ni bilo. 
Veronika je bila pokretna in je še vedno hodila samostojno, zato je njej primeren varovani 
oddelek. Dobila je dom kakšno uro vožnje od svojega doma 
6.2 pozitiven odgovor na prošnjo 
… po kratkem času je dobila pozitiven odgovor. Bili so pripravljeni sprejeti Veroniko, kljub 
temu da je še tako mlada. Lara je bila navdušena, socialna delavka ji je vse lepo razložila, kako 
poteka dan na oddelku, in ji zagotovila, da bo njena mama v dobrih rokah 
6.3 Larino obiskovanje mame Veronike 
… Lara je po sprejemu prišla enkrat tedensko na obisk. Prepričala se je, da se mama res dobro 
počuti. Pogovoriti se ni mogla z njo, saj Veronika ne govori. Opaziti je bilo, da jo vseeno 
prepozna, saj jo je Veronika med pogovorom večkrat pobožala po licu in se ji nasmehnila. Lara 
je bila zelo zadovoljna 
… Lara je razmišljala o menjavi doma, da bi bila Veronika bližje, saj zaradi službe lahko pride 
le enkrat mesečno tako daleč na obisk. A se je odločila, da bo najbolje zanjo ta, kjer je. Opazila 
je, da je mama bolj budna. Ko pride na obisk, se sprehodita po hodniku ali pa jo posede na 
voziček in jo odpelje ven na svež zrak 
 
 
V posamezni preglednici je razvidno kako poteka bolezen pri Veroniki in kako Lara vidi 
njen potek bolezni. Veronika je trenutno še vedno v domu upokojencev in potrebuje 
pomoč pri vseh življenjskih aktivnostih. Komunikacija ni možna obojestransko in 
potrebna je pomoč in spremljanje pri hoji, da preprečimo nevarnost padca.  
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5 RAZPRAVA 
Cilja diplomske naloge sta bila dva. Prvi je bil predstaviti Alzheimerjevo bolezen in njene 
simptome skozi oči hčerke, katere mama je zbolela za Alzheimerjevo boleznijo. Drugi 
cilj je bil predstaviti, kje je pripovedovalka zgodbe (hči) iskala informacije, pomoč, 
nasvete za reševanje težav. Zato sem si v ta namen postavila tri raziskovalna vprašanja, 
ki so predstavljena v nadaljevanju.  
S prvim raziskovalnim vprašanjem sem želela ugotoviti, kako se je Alzheimerjeva 
bolezen razvijala pri Veroniki. Veronika je prve spremembe v počutju opazila in doživela 
že med opravljanjem dela v službi. Prvi znaki so se kazali kot motnje v govoru. Kogoj 
(2013) navaja, da je poleg motnje spomina lahko prvi znak tudi upad govornega izražanja. 
In pri Veroniki se je to kazalo, kot da ne najde prave besede za pravi predmet. In kot 
navaja Kogoj (2013), pozneje postane govor nepovezan in nerazumljiv ter da se lahko 
pojavijo tudi motnje v branju in pisanju. Drugi značilni znak pri Veroniki je bil 
anksioznost oz. strah. Steindl (2016) je mnenja, da je normalno, če je prisoten strah pred 
določenimi situacijami, kot so javni nastopi, saj je tako lahko priprava na nastop boljša. 
Kadar so tesnoba, živčnost, strah in zaskrbljenost pretirani in ovirajo normalno življenje, 
se govori o anksioznosti. Veronika je bila večkrat zaskrbljena, tudi hči Lara je to opazila, 
da je njena mama napeta, da ima motnje koncentracije in da je nenehno zaskrbljena. Potek 
Veronikine bolezni od motnje govora, do tesnobe in hude anksioznosti ter do obiskov 
psihiatra, ki ni pripeljalo prave pomoči in prave diagnoze, se je bolezen stopnjevala do 
pozne stopnje, kjer so po mnenju Muršec (2014) prizadeti že govor, odvisni so od pomoči 
drugih in potrebujejo nadzor nad dejanji. Veronikina bolezen se je razvijala hitro, posebno 
v času bolniškega dopusta. Lara je v roku dveh let opazila, kako ima njena mama prisotne 
motnje govora, težave s koncentracijo, probleme z oblačenjem težave z upravljanjem 
gospodinjskih aparatov, slabšo orientiranost v prostoru in večja odvisnost od pomoči 
drugih. 
Z drugim raziskovalnim vprašanjem sem želela ugotoviti, kako je Alzheimerjeva bolezen 
in njeno napredovanje vplivalo na ritem življenja pri oboleli osebi. Po poročanju Lare je 
Veronika nekaj časa skrivala svoje težave, a ko je bil govor že zelo prizadet, je bilo 
opaziti, da to vpliva na njeno delo v službi in tudi na življenje doma. Veronikino veselje 
do dela je vplivalo na njeno počutje, saj ni bila sposobna opraviti dela, kot bi ga ona 
želela. Doma je bremenila hčer, da ji je pomagala pri opravilih. Bolezen je napredovala 
in Veronikino počutje je bilo le slabše in ni želela v službo in družbo. Zanemarila je svoj 
vrt in izgubila veselje do ostalih dejavnosti. Kot navajata Mirc in Čuk (2010), je sobivanje 
z osebo z demenco izredno naporno. Z napredovanjem simptomov in znakov pri Veroniki 
se je pokazalo težko delo za Laro. Mirc in Čuk (2010) menita, da je potrebno osebo z 
demenco spodbujati in čim dlje ohranjati njeno samostojnost.  
S tretjim vprašanjem sem želela ugotoviti, kako so Lara, njena družina in okolica 
doživljali ter sprejemali Veronikino bolezen. Tekom raziskave Lara ni veliko povedala o 
svoji družini, ampak se je osredotočila na življenje svoje mame Veronike. Ko je zašla 
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tema pogovora na njeno ostalo družino, je bilo občutiti, da o tem ne želi govoriti. Omenila 
je, da je velike skrbi Veroniki povzročal njen oče, ker je bil večkrat alkoholno opit in je 
za družino skrbela v večini Veronika. Iz tega sem lahko razbrala, da je imela Veronika 
zares naporen vsakdanjik. Najprej naporna in odgovorna služba in v domačem okolju 
skrb za gospodinjstvo in dve hčeri ter problemi in skrbi z opitim možem. Iz tako 
napornega vsakdana je postala Veronika kasneje pregorela, zaskrbljena in je poiskala 
zdravniško pomoč. Razbrati je bilo, da so se takrat že pričeli prvi znaki Alzheimerjeve 
bolezni. Gendron (2015) navaja, da so nekateri dejavniki tveganja za demenco depresija, 
povišan krvni tlak, stres in kajenje. Vsi ti dejavniki so spremljali Veroniko že med 
opravljanjem službe. Lara ni takoj opazila, da z njeno mamo nekaj ni v redu. Lara se je 
vseeno trudila, da bi kakorkoli pomagala svoji mami pri vsakdanjih opravilih doma. Po 
pričetku rednih obiskov psihiatra je Lara opazila spremembe pri svoji mami. Kasneje, ko 
njena mama ni bila zmožna sama skrbeti za gospodinjstvo in je že ogrožala svojo varnost 
z nepoznavanjem opravljanja gospodinjskih aparatov, je Lara spoznala, da je to težka 
naloga. Iskala je pomoč in odgovore, a nikoli ni dobila prave informacije.  
Med pregledom literature sem zasledila podobne probleme in znake soočanja svojcev z 
boleznijo. Kot navaja Schpolarich (2016), Alzheimerjeva bolezen ne prizadene samo 
pacienta, ampak tudi bližnje, ki z njim živijo in zanj skrbijo. Prijatelji in druge osebe, ki 
so kakor koli povezani z obolelim, ne ostanejo neprizadeti. Mali (2008) ter Graham in 
Warner (2013) navajajo, da približno dve tretjini oseb z demenco živi doma, s tem pa 
težave, ki jih povzročata demenca in nega, padejo na ramena svojcev. Odločilna in 
bistvena prednost zdravstvene nege na domu je, da pacient ostane v okolju, ki ga je vajen, 
in da ga negujejo njegovi najožji domači. Svojci so prvi, ki opazijo spremembe na 
področju spomina, vedenja in osebnosti (Kogoj, 2011). Dokazi kažejo, da svojci lažje 
sprejmejo spremembe v življenju osebe z demenco, če opustijo pričakovanja, da bo oseba 
spet kdaj takšna kot poprej. Dobro čutno dojemanje prek vida, sluha, okušanja, voha in 
dotika lahko pomeni močno pozitivno izkušnjo, kljub temu da je razumevanje tega, kar 
oseba vidi in sliši, okrnjena. Čutne izkušnje pogosto pripomorejo k spominjanju. Dobri 
spomini budijo dobra občutja. Čeprav se oseba ne spomni, vse to ostaja v telesu 
(Spominčica, 2016). Sistematičen pristop k obravnavi pomeni dvig kakovosti življenja 
posameznika in odložitev izrazitejših simptomov posamezne bolezni v kasnejše obdobje 
(Telban in Milavec, 2013). Sama sem opazila in prisluhnila težki izkušnji, kako lahko 
Alzheimerjeva bolezen prizadene že tako mlade ljudi in kako lahko pusti človeka čakati 
brez pravega pojasnila, kaj je sploh narobe. Kot je bila že Larina želja, sem tudi jaz 
mnenja, da bi bilo potrebno bolje osveščati populacijo in prepoznati prave in prve znake 
bolezni, da bi lažje razumeli, da je to bolezen in ne kakšna druga napaka človeka. S tem 
ko bi vedeli, kakšni so prvi znaki in da to lahko doleti vsakega izmed nas, bi lahko 
ukrepali in znali pomagati osebi, ki je zbolela. Zato je pomembno izobraževanje o tem in 
obiskovanje predavanj o teh temah ter da je svojcem omogočeno, da se lahko tega 
udeležijo in pridobijo informacije ter s tem morda najdejo razlago za mogoče čudno 
vedenje svojega bližnjega. 
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6 ZAKLJUČEK 
Zaradi podaljševanja življenjske dobe in večjega števila starejših se število pacientov z 
demenco hitro povečuje. Demenca se najpogosteje začne neopazno in počasi napreduje 
in tako lahko prve znake hitro spregledamo. Alzheimerjeva bolezen je najpogostejša 
bolezen med oblikami demence. Življenje z Alzheimerjevo boleznijo prinaša v življenje 
bolnika in njegove bližnje veliko sprememb. Svojci opazijo spremembe pri osebi in vedo, 
da potrebuje pomoč, vendar ne vedo, kam naj se obrnejo. Svojci običajno pripisujejo 
spremembe običajnemu staranju, kot so pozabljivost, zmedenost in izguba volje. Ko pride 
bolezen do te stopnje, da je pomoč svojca neizogibna, je zelo težko pomagati svojemu 
bližnjemu, če ne veš, kako. Svojci pri iskanju pomoči in informacij pogosto naletijo na 
nerazumevanje, nesprejemanje in ponavadi jim očitajo, da pretiravajo, in jih spodbujajo, 
da naj potrpijo. V Sloveniji je društvo Spominčica, ki v takih situacijah svetuje svojcem, 
kako pomagati svojemu bližnjemu, kako se z njim pogovarjati in kako živeti z njim. O tej 
temi je dan danes tudi veliko literature. Živeti z Alzheimerjevo boleznijo ni enostavno, 
potrebno je premagovati vsakdanje izzive in sočasno razumeti obolelega ter mu uspešno 
pomagati. Posebno hudo je takrat, ko svojec, potreben pomoči, zavrača vsakršno pomoč 
pri dnevnih aktivnostih, saj si predstavlja, da ga to ogroža in da lahko zmore sam. Čeprav 
je ozaveščenost o demenci ponekod vedno večja, je pogosto skrb in pomoč svojcu 
prepuščena njihovi samostojni iznajdljivosti in sposobnosti obvladovanja obolelega. S 
tem, ko za demenco zbolevajo vedno mlajši, ni takoj postavljena prava diagnoza in svojci 
so pogosto brez pravih povratnih informacij in ne vedo, kako delovati v takih situacijah. 
Zato bi bilo potrebno javnost bolje ozaveščati in pripraviti na to, da se to lahko zgodi 
vsakemu, da čim prej prepozna prve znake demence in ve, kako živeti z njo.   
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: Vsako pozabljanje še ni znak demence. Demenca je kronična 
napredujoča bolezen, ki prizadene možganske celice, odgovorne za spomin, mišljenje, 
orientacijo, razumevanje, računske in učne sposobnosti, sposobnosti govornega izražanja 
ter presoje. 
Metoda dela: Uporabljena je bila narativna metoda raziskovanja. Zbiranje podatkov je 
potekalo ob večkratnih pogovornih srečanjih s hčerjo osebe, ki ima diagnosticirano 
Alzheimerjevo bolezen. Analiza pridobljenega besedila je potekala po principu tematske 
analize pripovedi.  
Rezultati: V prvem delu je zgodba prikazana kronološko, v drugem delu pa so 
predstavljeni rezultati vsebinske analize zgodbe.  Zgodba je razdeljena na več tem, pod 
vsako temo so predstavljene spremembe, ki so se zgodile in so bile pokazatelj 
napredovanja bolezni pri Veroniki.  
Diskusija z zaključki: Soočanje z demenco je težka življenjska preizkušnja za vsakega 
svojca. V življenje obolelega prinese bolezen veliko sprememb, od svojcev pa zahteva 
soočanje s temi spremembami in prilagajanje. Iz zgodbe ene osebe, ki je razvoj 
Alzheimerjeve bolezni pri svoji mami sama izkusila, lahko zaključimo, da je skrb za 
obolelega družinskega člana zelo naporna, še posebej, če s strani zdravstvenega sistema 
ni prave pomoči in podpore. Pravočasna postavitev diagnoze in pomoč svojcem sta 
bistvena dejavnika, ki bi oboleli osebi in njenim bližnjih bistveno olajšala soočanje z 
Alzheimerjevo boleznijo.  
Ključne besede: Alzheimerjeva bolezen, svojci, simptomi Alzheimerjeve demence, 
soočanje z Alzheimerjevo boleznijo. 
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SUMMARY 
Theoretical background:Any forgetting is not a sign of dementia. Dementia is a chronic, 
progressive disease that affects the brain cells responsible for memory, thinking, 
orientation, comprehension, calculation in learning skills and abilities and speech 
expression and appreciation. 
Methods: It was used narrative research method. Data were collected at multiple dialogs 
meetings with the daughter of the person who is diagnosed with Alzheimer's disease. 
Analysis of the obtained text is held on the principle of thematic analysis of narrative. 
Results: The first part of the story is displayed in chronological order, the second part 
also presents the results of content analysis of stories. The story is divided into several 
themes under each theme as presented Prašnikar Janez That also happened in both bile 
indicator of disease progression Veronika. 
Discussion and conclusions: Coping with dementia is a tough test of life for each of the 
next of kin. In the life of the sick bring disease lot of changes, from relatives requires 
coping with these changes and adapt. The story of one person who is developing 
Alzheimer's disease in his mother alone experienced, we can conclude that caring for an 
ailing family member is very strenuous, especially if by the health care system is not the 
right help and support. Timely diagnosis and support for their relatives are critical factors 
to the sick person and its nearby substantially facilitate coping with Alzheimer's disease.  
Keywords: Alzheimer's disease, relatives, symptoms of Alzheimer's dementia, coping 
with Alzheimer's disease.  
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